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RESUMEN 

 

Antecedentes: La atención de personas con fibromialgia durante el internado 

profesional representa un desafío clínico y formativo para estudiantes de 

Kinesiología, debido a la variabilidad del dolor persistente y su impacto funcional y 

psicosocial. Aunque existe evidencia sobre incertidumbre y barreras 

comunicacionales en profesionales, estas experiencias han sido menos 

exploradas en estudiantes. 

 

Objetivo: comprender las experiencias de estudiantes de Kinesiología al atender a 

personas con fibromialgia durante su internado profesional en 2025. 

 

Método: Estudio cualitativo fenomenológico descriptivo, analizado mediante el 

método de Colaizzi. Los datos se obtuvieron a través de entrevistas 

semiestructuradas individuales, transcritas, anonimizadas y examinadas con 

resguardo ético y criterios de rigor. 

 

Resultados: Emergieron seis núcleos temáticos vinculados al dolor como 

experiencia compleja, emociones presentes en la vivencia formativa, demandas 

formativas en dolor persistente, adaptabilidad clínica, vínculo terapéutico e 

identidad clínica en desarrollo. 

 

Conclusión: La atención de personas con fibromialgia en el internado constituye 

una experiencia de alta complejidad que moviliza competencias clínicas, 

comunicacionales y éticas, y orienta el fortalecimiento de la tutoría clínica y del 

currículo en dolor persistente. 

 

Palabras clave: Preceptoría, Estudiantes del Área de la Salud, 

Prácticas Clínicas, Fibromialgia, Investigación Cualitativa. 
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ABSTRACT 

 

Background: Caring for people with fibromyalgia during professional internship 

represents a clinical and educational challenge for Kinesiology students, due to the 

variability of persistent pain and its functional and psychosocial impact. Although 

evidence exists regarding uncertainty and communication barriers among 

professionals, these experiences have been less explored in students. 

 

Objective: To understand the experiences of Kinesiology students when caring for 

people with fibromyalgia during their professional internship in 2025. 

 

Methods: A descriptive phenomenological qualitative study, analyzed using 

Colaizzi’s method. Data were obtained through individual semi-structured 

interviews, transcribed, anonymized, and examined with ethical safeguards and 

rigor criteria. 

 

Results: Six thematic cores emerged, related to pain as a complex experience, 

emotions present in the educational experience, perceived educational demands in 

persistent pain management, clinical adaptability, the therapeutic relationship, and 

the development of clinical identity. 

 

Conclusion: Caring for people with fibromyalgia during internship constitutes a 

highly complex experience that mobilizes clinical, communicative, and ethical 

competencies, and highlights the need to strengthen clinical supervision and the 

curriculum in persistent pain. 

 

Keywords: Preceptorship, Students Health Occupations, Clinical 

Clerkship; Fibromyalgia, Qualitative Research. 

 

 



10 
 

GLOSARIO Y ABREVIATURAS 

 

ABREVIATURAS 

 

ACR: American College of Rheumatology (Colegio Americano de Reumatología) 

AVD: Actividades de la Vida Diaria 

CAPSI: Centro de Apoyo Psicológico Institucional (según tu redacción) 

CARE: Consultation and Relational Empathy (Escala CARE) 

CEC-UFT: Comité Ético-Científico – Universidad Finis Terrae 

CEC-UDLA: Comité Ético-Científico – Universidad de Las Américas 

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

COVID-19: Enfermedad por coronavirus 2019 

FM: Fibromialgia 

HIIT: High-Intensity Interval Training (Entrenamiento interválico de alta intensidad) 

ID: Identificador (p. ej., ID Protocolo / ID Proyecto) 

MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

PsycINFO: Base de datos PsycINFO (APA) 

UDLA: Universidad de Las Américas 

UFT: Universidad Finis Terrae 

VAS: Visual Analogue Scale (Escala Visual Análoga) 

Web of Science: Base de datos Web of Science 

 

GLOSARIO 

 

Abordaje biopsicosocial: Enfoque que integra dimensiones biológicas, 

psicológicas y sociales para comprender y tratar condiciones complejas como el 

dolor persistente. 
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Acceso (a participantes): Procedimiento institucional y logístico para contactar y 

reclutar participantes, cuidando independencia del investigador y voluntariedad. 

Acompañamiento clínico: Apoyo brindado por tutor/es y equipo clínico al 

estudiante durante el internado (orientación, supervisión, retroalimentación y 

contención). 

Actividad de la vida diaria (AVD): Tareas cotidianas básicas e instrumentales 

(vestirse, cocinar, autocuidado) que pueden verse limitadas por dolor persistente. 

Adherencia (al tratamiento): Grado en que la persona mantiene la asistencia y 

cumple acuerdos terapéuticos (ejercicio, educación, automanejo). 

Afecto / Modulación afectiva del dolor: Influencia del estado emocional (ánimo, 

estrés, preocupación) sobre la experiencia del dolor y su variabilidad. 

Alianza terapéutica / Vínculo terapéutico: Proceso relacional dinámico entre 

paciente y terapeuta sustentado en confianza, colaboración, comunicación y 

acuerdos sobre metas/tareas. 

Alfabetización en salud: Capacidad de comprender y usar información de salud; 

condiciona la comunicación clínica y la necesidad de ajustar lenguaje. 

Ambigüedad diagnóstica: Incertidumbre en el diagnóstico por ausencia de 

marcadores objetivos, favoreciendo tensiones clínicas y relacionales. 

Anonimato irreversible: Estrategia de resguardo donde la identidad del 

participante no puede ser reconstruida desde los datos publicados. 

Análisis de Colaizzi: Procedimiento fenomenológico con etapas de lectura, 

extracción de unidades de significado, formulación de significados, agrupación 

temática y validación con participantes. 

Análisis temático (reflexivo/inductivo): Estrategia cualitativa para identificar 

patrones/temas desde el corpus, sin imponer categorías previas. 

Aprendizaje situado: Aprendizaje que se construye en la práctica real, influido 

por contexto, relaciones y demandas del entorno clínico. 

Atención centrada en la persona: Enfoque que reconoce al paciente como 

sujeto activo, incorpora su contexto y favorece decisiones compartidas y 

personalización. 
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Audit trail (registro de auditoría): Documentación sistemática de decisiones 

metodológicas/analíticas para dar trazabilidad y transparencia. 

Autocompasión: Actitud de amabilidad hacia uno mismo ante el sufrimiento; se 

propone como factor protector de malestar psicológico. 

Autoeficacia (funcional): Creencia de la persona en su capacidad para 

funcionar/participar pese a síntomas (clave para automanejo). 

Autogestión / Automanejo: Estrategias que la persona utiliza para manejar su 

condición (actividad, regulación emocional, hábitos, reinterpretación del dolor). 

Autorregulación: Capacidad de ajustar conductas/actividad según respuesta 

corporal y emocional (útil en dolor persistente y ejercicio). 

Barreras (en atención): Obstáculos estructurales/institucionales/actitudinales que 

dificultan acceso, continuidad o calidad del cuidado (p. ej., estigma, falta de 

recursos). 

Beneficencia / No maleficencia: Principios éticos orientados a maximizar 

beneficios y minimizar riesgos (en tu tesis, riesgo emocional leve). 

Bitácora analítica: Registro de decisiones, cambios y reflexiones durante 

codificación/categorización para asegurar rigor. 

Carga biopsicosocial: Impacto combinado biológico, psicológico y social 

asociado a la condición (dolor, fatiga, sueño, ansiedad/depresión, roles familiares). 

Carga emocional (del encuentro clínico): Exigencia afectiva del 

estudiante/terapeuta al sostener sufrimiento ajeno e incertidumbre clínica. 

Categoría axial: Categoría central que organiza subcategorías y da estructura 

interpretativa al fenómeno (tu estudio reporta 6). 

Catastrofización (del dolor): Patrón de pensamiento/emoción que magnifica 

amenaza del dolor y se asocia a mayor malestar. 

Centro clínico (campo clínico): Escenario asistencial donde ocurre el internado; 

su cultura, recursos y organización influyen en aprendizaje. 

Cohesión grupal: Sentido de pertenencia/apoyo entre participantes en programas 

grupales; favorece cambios y automanejo. 

Co-construcción (del proceso terapéutico): Construcción conjunta de 

metas/decisiones/plan entre paciente y terapeuta. 
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Codificación abierta: Fase analítica inicial donde se asignan códigos a 

fragmentos para luego agrupar en temas/categorías. 

Código (cualitativo): Etiqueta breve que sintetiza un significado esencial de una 

unidad del texto. 

Colaboración interprofesional: Coordinación entre profesionales (kinesiología, 

psicología, nutrición, etc.) para sostener continuidad del cuidado. 

Confidencialidad: Protección de información identificable; incluye 

almacenamiento seguro, separación de tabla identidad–seudónimo y reporte 

agregado. 

Conflicto de interés (potencial): Riesgo de influencia por rol dual (investigador-

tutor); se mitiga excluyendo estudiantes supervisados/evaluados por el 

investigador. 

Consentimiento informado: Documento y proceso que explicita objetivos, 

procedimientos, riesgos/beneficios, voluntariedad y derecho a retirarse. 

Constructivismo / Interpretativo-constructivista: Paradigma que sostiene que 

la realidad se construye por significados en contextos sociales; orienta tu marco 

filosófico. 

Continuidad del cuidado: Sostenimiento del proceso terapéutico en el tiempo, 

afectado por crisis, acceso, coordinación y relación terapéutica. 

Coerción (percibida): Sensación de obligación a participar por relaciones de 

poder; se mitiga con reclutamiento mediado y ausencia de vínculo evaluativo. 

Credibilidad: Criterio de rigor cualitativo asociado a consistencia y fidelidad 

interpretativa (apoyado por member checking y trazabilidad). 

Criterios de exclusión: Condiciones que impiden participar (p. ej., haber sido 

supervisado/evaluado por el investigador; estar cursando el internado). 

Criterios de inclusión: Condiciones necesarias para participar (p. ej., haber 

atendido fibromialgia en 2025; haber finalizado internado). 

Criterios éticos de Emanuel, Wendler y Grady: Marco de 8 requisitos (valor 

social, validez, selección equitativa, etc.) adaptados a tu estudio. 

Debriefing: Espacio estructurado posterior a situaciones clínicas para procesar 

decisiones, emociones y aprendizajes. 
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Dependabilidad: Criterio de rigor vinculado a consistencia del proceso analítico; 

se fortalece con audit trail y documentación. 

Descripción densa: Presentación detallada de contexto/proceso para favorecer 

transferibilidad a escenarios comparables. 

Deslegitimación: Negación o minimización del sufrimiento por falta de 

marcadores biomédicos; se asocia a negligencia institucional y estigma. 

Diario reflexivo del investigador: Registro de percepciones, emociones y 

posibles sesgos durante recolección/análisis (reflexividad). 

Diseño fenomenológico descriptivo: Enfoque cualitativo orientado a describir la 

esencia de la experiencia vivida (en tu tesis, con Colaizzi). 

Dolor crónico generalizado: Dolor persistente en múltiples regiones corporales; 

base clínica del fenómeno en fibromialgia. 

Dolor nociplástico: Dolor asociado a alteración del procesamiento nociceptivo sin 

evidencia clara de lesión tisular o neuropática suficiente. 

Dosificación (intervención/ejercicio): Ajuste de intensidad, volumen, frecuencia 

y progresión según respuesta, tolerancia y objetivos. 

Educación en dolor / Educación en neurociencias del dolor: Intervención 

educativa para reconceptualizar dolor, reducir miedo y favorecer 

afrontamiento/automanejo. 

Empatía clínica: Capacidad de comprender y responder al sufrimiento del 

paciente; puede verse afectada por sesgos ante síntomas “no visibles”. 

Entorno de aprendizaje clínico: Condiciones organizacionales, recursos, cultura 

y relaciones que facilitan o limitan aprendizaje en campo clínico. 

Episodio crítico / Exacerbación de síntomas: Aumento intenso y transitorio de 

síntomas que desorganiza planificación y reorienta la sesión hacia 

contención/seguridad. 

Equidad (en exposición clínica): Acceso justo a oportunidades de aprendizaje 

(p. ej., atender casos complejos); puede variar entre centros. 

Ética del cuidado: Perspectiva relacional que reconoce vulnerabilidad del otro y 

promueve sensibilidad, respeto y acompañamiento más allá de lo técnico. 
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Fenomenología descriptiva: Tradición (husserliana) centrada en describir 

experiencia vivida desde la perspectiva del participante. 

Fibromialgia (FM): Síndrome complejo con dolor crónico generalizado y síntomas 

asociados (fatiga, sueño, cognición, ánimo), sin biomarcadores específicos. 

Formación clínica: Proceso formativo en escenarios reales donde se integra 

teoría y práctica y se desarrolla autonomía, juicio clínico e identidad profesional. 

Frase original (cita textual): Segmento transcrito literalmente usado para 

sostener interpretación y resultados. 

Habilidades comunicacionales: Conjunto de competencias para escuchar, 

validar, explicar y negociar en clínica; clave para sostener enfoque biopsicosocial. 

Identidad profesional / Identidad clínica: Construcción dinámica del “ser 

profesional” que se moldea por experiencias, relaciones, reflexión y rol en el 

equipo. 

Impredecibilidad / Variabilidad sintomática: Fluctuación de dolor/fatiga/ánimo 

entre sesiones que obliga a ajustar objetivos y plan en tiempo real. 

Incertidumbre clínica: Situación de información incompleta o respuesta variable 

que tensiona decisiones y seguridad del estudiante. 

Internado profesional: Etapa final práctica donde estudiantes asumen rol activo, 

con supervisión, mayor responsabilidad y exposición a casos reales. 

Interacción clínica: Encuentro terapéutico donde se integran evaluación, 

comunicación, educación, ejercicio y contención. 

Jerarquía biomédica: Organización del saber/decisión que privilegia objetivación 

y puede deslegitimar condiciones complejas. 

Justicia (ética): Principio orientado a trato equitativo y acceso; aparece en 

dilemas éticos durante prácticas. 

Legitimidad (de la condición): Reconocimiento de la fibromialgia como entidad 

clínica válida; su cuestionamiento afecta vínculo y calidad de atención. 

Lectura holística: Lectura completa de transcripciones para comprender sentido 

global antes de extraer unidades. 

Lectura situada (del paciente): Organización de la sesión desde lo que la 

persona “trae” ese día (dolor, fatiga, ánimo, contexto). 



16 
 

Member checking: Validación con participantes de interpretaciones/resúmenes 

para corroborar fidelidad del análisis. 

Muestreo intencionado: Selección deliberada de participantes con experiencia 

relevante, buscando diversidad pertinente (género, centros, trayectorias). 

Negligencia estructural: Forma de descuido sostenida por prácticas, discursos y 

arreglos institucionales que terminan desatendiendo necesidades de un grupo (p. 

ej., deslegitimación de fibromialgia). 

Neuroinflamación: Proceso inflamatorio del sistema nervioso que puede 

contribuir a alteraciones del dolor; en fibromialgia se ha planteado como posible 

mecanismo. 

Nocicepción: Procesamiento neural de estímulos potencialmente dañinos; no 

equivale necesariamente a dolor. 

Objetivación (del sufrimiento): Tendencia a legitimar el dolor solo cuando hay 

signos/biomarcadores visibles o medibles; puede generar sesgo en fibromialgia. 

Organización social del descuido: Concepto que describe cómo reglas, 

discursos y prácticas “normalizadas” reproducen desatención hacia ciertos 

pacientes. 

Paradigma interpretativo-constructivista: Enfoque epistemológico que asume 

realidades múltiples construidas por significados en contexto; prioriza perspectivas 

de participantes. 

Participación voluntaria: Principio ético que asegura decisión libre, sin coerción 

ni consecuencias académicas; en tu estudio se refuerza por ausencia de vínculo 

evaluativo. 

Percepción de preparación: Juicio (del estudiante o tutor) sobre “estar listo”; 

influye en asignación de tareas y exposición a casos complejos. 

Perspectiva socioconstruccionista: Mirada que analiza cómo discursos y 

relaciones de poder moldean significados, prácticas y roles profesionales. 

Planificación flexible: Diseño de sesiones con márgenes explícitos para adaptar 

objetivos/dosificación ante variabilidad sintomática y contexto. 

Polimorfismos genéticos: Variantes genéticas asociadas a mayor vulnerabilidad; 

en fibromialgia se han explorado algunos genes candidatos. 
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Prescripción de ejercicio: Indicación estructurada de actividad física (tipo, 

intensidad, frecuencia, duración) ajustada a tolerancia y metas funcionales. 

Profesionalismo (en formación): Conjunto de valores y conductas (puntualidad, 

responsabilidad, documentación, trato) que se consolidan en el internado. 

Proceso formativo: Trayectoria de aprendizaje clínico donde se integran 

conocimientos, habilidades y actitudes, mediada por supervisión y contexto. 

Razonamiento clínico: Proceso de recoger información, formular hipótesis, 

decidir intervenciones y reevaluar; en dolor persistente exige tolerar incertidumbre. 

Reducción de datos: Transformación del corpus (frases, unidades, códigos, 

temas) conservando sentido; en tu tesis lo complementas con orientaciones de 

manejo de datos. 

Reformulación (de significado): Reescritura del contenido en lenguaje más claro 

manteniendo el sentido original para codificar e interpretar. 

Reflexividad: Reconocimiento y registro de cómo la posición, historia y 

emociones del investigador pueden influir en el análisis. 

Registro seguro / Encriptación: Medidas de protección de datos (contraseña, 

carpetas encriptadas, acceso restringido). 

Relación tutor–estudiante: Vínculo pedagógico que modula autonomía, 

seguridad, asignación de tareas y calidad del aprendizaje. 

Resguardo clínico: Decisiones orientadas a seguridad y contención cuando hay 

crisis, dolor elevado, miedo o descompensación. 

Resonancia afectiva: Implicación emocional del estudiante ante el sufrimiento del 

paciente (empatía, tristeza, conmoción), con potencial formativo. 

Rigor cualitativo: Conjunto de criterios y estrategias para asegurar calidad 

(credibilidad, transferibilidad, trazabilidad, reflexividad). 

Rol clínico (del estudiante): Función asumida en atención real: evaluación, 

intervención, educación, comunicación y coordinación bajo supervisión. 

Rol del investigador (inmersión parcial): Posición de cercanía suficiente para 

comprender el fenómeno, cuidando no confundir su vivencia con la del 

participante. 
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Rumiación: Patrón de pensamiento repetitivo centrado en malestar; se asocia a 

afectación emocional en dolor persistente. 

Saturación (de datos): Punto donde nuevos datos ya no aportan significados 

relevantes adicionales; en fenomenología se prioriza profundidad sobre cantidad. 

Seudonimización / Codificación alfanumérica: Sustitución de identidad por 

códigos (p. ej., INT-01-2025) para proteger anonimato. 

Sesgo (del investigador): Influencia potencial de expectativas/experiencia previa 

en interpretación; se mitiga con reflexividad, audit trail y validación. 

Sesgo de deseabilidad social: Tendencia a responder “lo socialmente 

esperado”, más probable si hay jerarquía; se mitiga con reclutamiento mediado y 

ausencia de vínculo evaluativo. 

Síntesis temática: Integración de códigos en temas/categorías que representan 

dimensiones del fenómeno. 

Síntoma “no visible”: Manifestación sin signos evidentes; puede reducir 

empatía/validación si se privilegia lo observable. 

Subcategoría: Dimensión específica dentro de una categoría axial; en tu estudio 

reportas 26. 

Supervisión graduada: Ajuste progresivo de tareas y supervisión según 

competencias observadas; favorece autonomía segura. 

Tensión biomédica: Reaparición de explicaciones/decisiones centradas solo en 

lo biológico ante incertidumbre o dificultad relacional. 

Tensiones éticas: Situaciones que desafían valores profesionales (autonomía, 

confidencialidad, justicia) durante prácticas. 

Trazabilidad: Capacidad de seguir el camino desde cita textual, unidad de 

significado, código, subcategoría, categoría. 

Transferibilidad: Posibilidad de aplicar hallazgos a contextos similares mediante 

descripción densa; no busca generalización estadística. 

Transcripción verbatim: Transcripción literal incluyendo pausas/entonación 

relevante, preservando voz del participante. 
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Triangulación (potencial): Uso de múltiples fuentes/perspectivas (p. ej., 

pacientes, supervisores) para contrastar resultados; en tu tesis aparece como 

línea futura. 

Tutoría clínica: Acompañamiento pedagógico en campo clínico para integrar 

teoría-práctica, dar feedback y sostener seguridad/ética. 

Unidad de significado: Fragmento del texto relevante para la pregunta de 

investigación que captura un sentido esencial de la experiencia. 

Validación del dolor: Reconocimiento explícito de la legitimidad del sufrimiento y 

su experiencia subjetiva; base de confianza terapéutica. 

Variabilidad sintomática: Fluctuaciones de dolor, fatiga, sueño y ánimo entre 

sesiones; exige evaluación y dosificación flexible. 

Vínculo evaluativo vigente: Relación activa de evaluación/supervisión; su 

ausencia reduce coerción y mejora voluntariedad. 

Vulnerabilidad (del participante): Condición de posible desventaja por jerarquía 

académica; se mitiga con reclutamiento externo y resguardos éticos. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La fibromialgia es un síndrome de dolor crónico generalizado de etiología 

compleja, cuyo abordaje clínico representa un desafío tanto para los profesionales 

como para los sistemas de salud. Su fisiopatología, aún en estudio, se relaciona 

con mecanismos de sensibilización central, disfunciones neuroendocrinas y 

alteraciones en la percepción del dolor, lo que contribuye a su difícil diagnóstico y 

tratamiento efectivo (Jurado-Priego et al., 2024). A nivel epidemiológico, afecta 

principalmente a mujeres y se asocia frecuentemente con comorbilidades como 

fatiga, trastornos del sueño, ansiedad y depresión, lo que incrementa su carga 

biopsicosocial y la necesidad de enfoques terapéuticos integrales. Esta situación 

se vio agravada durante la pandemia por COVID-19, la cual intensificó los 

síntomas principales e interrumpió intervenciones no farmacológicas esenciales, 

como el ejercicio o la educación en dolor, afectando negativamente la calidad de 

vida de las personas diagnosticadas (Giorgi et al., 2022). 

 

Más allá de su complejidad clínica, la fibromialgia también es un fenómeno 

socialmente invisibilizado. Cupit, Finlay y Pope (2025) argumentan que las 

estructuras del sistema de salud tienden a deslegitimar la experiencia de las 

personas con fibromialgia, especialmente cuando no existen marcadores 

biomédicos objetivables. Esta situación genera un circuito de negligencia 

institucional que repercute negativamente en el acceso, la adherencia y la calidad 

de la atención. 

 

Desde una perspectiva familiar, la experiencia de convivir con una persona 

con fibromialgia implica desafíos emocionales, comunicativos y relacionales 

significativos. Vázquez Canales et al. (2024), a través de un estudio cualitativo con 

familiares, evidencian cómo la falta de reconocimiento social de la enfermedad y la 

incertidumbre sobre su evolución generan frustración, tensiones en la convivencia 

y sentimientos de impotencia, lo que refleja el profundo impacto psicosocial que la 

fibromialgia produce más allá del individuo afectado. En este contexto, también se 



21 
 

ha observado que las mujeres con fibromialgia experimentan mayores niveles de 

autocrítica y menor apreciación corporal, aspectos que se relacionan directamente 

con síntomas depresivos y ansiosos. La autocompasión emerge como un factor 

protector clave en la regulación del malestar psicológico (Levy et al., 2025). 

 

La necesidad de enfoques integrativos ha sido enfatizada por revisiones 

recientes que destacan la eficacia de intervenciones multidisciplinarias, incluyendo 

fisioterapia, educación en dolor y autorregulación emocional como estrategias 

sostenibles en el manejo a largo plazo (Hu et al., 2025). Estas estrategias, sin 

embargo, requieren continuidad y adecuación contextual. La evidencia indica que 

muchas personas beneficiadas por programas grupales de autocuidado reportan 

dificultades para mantener los cambios sin redes de apoyo sostenido, lo cual 

subraya la importancia de sistemas de seguimiento y de intervenciones 

personalizadas. 

 

En el contexto formativo de las ciencias de la salud, y específicamente en 

kinesiología, el abordaje de condiciones complejas como la fibromialgia representa 

una oportunidad crucial para el desarrollo de competencias clínicas avanzadas. 

Sin embargo, no siempre se expone a los estudiantes a estos escenarios 

desafiantes. McGivern et al. (2025) revelan que tanto estudiantes como tutores 

suelen evitar a pacientes con condiciones “controvertidas” o “difíciles”, lo cual 

puede limitar el aprendizaje clínico auténtico. A esto se suma que no todos los 

contextos de práctica promueven la atención centrada en la persona, lo que 

dificulta a los estudiantes aplicar habilidades comunicacionales adecuadas a las 

características socioculturales de los pacientes (Solvang & Fougner, 2023). 

 

Por su parte, Aguilar-Rodríguez et al. (2021) destacan que los estudiantes 

de kinesiología se enfrentan a dilemas éticos significativos durante sus prácticas, 

especialmente cuando las condiciones de los pacientes no se ajustan a patrones 

biomédicos tradicionales. Esto evidencia la necesidad de fortalecer el desarrollo 
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de habilidades comunicacionales, empatía y razonamiento clínico complejo desde 

el pregrado. 

 

A pesar del reconocimiento creciente de la fibromialgia como una condición 

multidimensional, existe escasa literatura que aborde su impacto en la formación 

clínica de estudiantes de kinesiología. La mayoría de las revisiones y estudios 

cualitativos sobre intervenciones terapéuticas, como la de Hu et al. (2025), se 

concentran en aspectos de autogestión y no consideran el rol del profesional en 

formación. En paralelo, Vázquez-González et al. (2025) señalan que persisten 

prejuicios y estereotipos hacia personas con fibromialgia entre profesionales de 

salud, lo cual podría estar arraigado en falencias curriculares y limitar una atención 

empática y basada en evidencia. 

 

Este estudio se sitúa en el marco del desarrollo de la identidad profesional 

en estudiantes de kinesiología. Según Dadich y Best (2024), la identidad 

profesional se configura como un proceso dinámico que puede ser activamente 

movilizado mediante intervenciones formativas y experiencias clínicas auténticas. 

Kurunsaari, Tynjälä y Piirainen (2022) describen cómo los relatos de experiencia 

clínica permiten a los estudiantes resignificar su rol profesional, especialmente 

cuando se enfrentan a situaciones que tensionan sus expectativas previas. En esa 

misma línea, Gastelurrutia (2025) propone que la construcción de una identidad 

profesional coherente requiere de vivencias significativas que confronten al 

estudiante con la incertidumbre clínica y la dimensión humana del cuidado. 

Aunque este antecedente proviene de otra área profesional, ofrece un referente 

conceptualmente útil para comprender procesos formativos potencialmente 

transferibles a otras carreras de la salud. 

 

Considerando la complejidad clínica y social de la fibromialgia, y la escasa 

exposición de los estudiantes a estos escenarios, resulta pertinente explorar cómo 

los futuros kinesiólogos viven y reflexionan sobre estas experiencias durante su 

formación profesional. Comprender estas vivencias podría contribuir al diseño de 
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programas formativos más integrales, éticos y humanizados, que preparen a los 

profesionales no solo para intervenir técnicamente, sino también para acompañar 

con sensibilidad procesos de salud-enfermedad complejos y crónicamente 

desatendidos. 

 

A partir de los antecedentes revisados, el propósito general de esta 

investigación es comprender las experiencias y la construcción de identidad 

profesional de estudiantes de kinesiología durante la atención de personas con 

fibromialgia en su internado profesional en el año 2025. Para dar cumplimiento a 

este objetivo, el texto se estructura en cinco capítulos que siguen una secuencia 

lógica de indagación científica. El Capítulo 1 establece el planteamiento del 

problema, delimitando el vacío de conocimiento que justifica el estudio. A 

continuación, el Capítulo 2 profundiza en el marco filosófico, proporcionando el 

sustento epistemológico necesario para el enfoque cualitativo. Sobre esta base 

teórica, el Capítulo 3 describe el diseño metodológico utilizado para la recolección 

de datos. Finalmente, se presentan los hallazgos en el Capítulo 4 con la 

exposición de resultados, para cerrar con el Capítulo 5, donde se desarrolla la 

discusión y contrastación de estos hallazgos con la evidencia existente. 
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CAPÍTULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Antecedentes del problema 

 

     Las investigaciones revisadas tienden a enfocarse principalmente en dos 

áreas: por un lado, estudios que abordan aspectos generales del aprendizaje 

práctico y la formación clínica de estudiantes de salud (Solvang y Fougner, 2023; 

McGivern et al., 2025; Aguilar-Rodríguez et al., 2021; Kurunsaari et al., 2022; 

Merlini et al., 2021; Clouder et al., 2022); y por otro, investigaciones centradas en 

el impacto de la fibromialgia sobre los propios pacientes (Paul-Savoie et al., 2018; 

Kumbhare et al., 2018; Cupit et al., 2025; Hu et al., 2025).  

 

Referente a la primera área de investigación, se han observado un numero 

de estudios que abordan la formación clínica desde una perspectiva general. Tal 

es el caso de Solvang y Fougner (2023), los cuales llevaron a cabo un estudio 

cualitativo exploratorio en Noruega para comprender cómo los estudiantes de 

último año de fisioterapia desarrollaron sus prácticas centradas en la persona. El 

análisis temático reveló que los estudiantes enfrentaban tensiones entre adoptar 

una postura empática o replicar un enfoque biomédico jerárquico, especialmente 

cuando no se sentían suficientemente preparados. Se concluyó que el 

fortalecimiento de la formación preclínica y la supervisión reflexiva eran claves 

para apoyar este tipo de práctica (Solvang & Fougner, 2023).  

 

Por otro lado, McGivern et al. (2025) estudiaron las percepciones de los 

estudiantes para atender pacientes complejos durante las prácticas profesionales. 

El estudio incluyó a 19 estudiantes de fisioterapia de último año y 20 educadores 

clínicos de los estados de Queensland y New South Wales. Se emplearon grupos 

focales con estudiantes y entrevistas semiestructuradas con los docentes, 

aplicando un análisis temático reflexivo de tipo inductivo. Los resultados revelaron 

que el trabajo con pacientes complejos como aquellos con dolor persistente, 

diagnósticos inciertos o múltiples comorbilidades, puede representar tanto una 
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oportunidad de aprendizaje enriquecedora como una fuente importante de 

ansiedad, fatiga emocional y sobrecarga cognitiva para los estudiantes (McGivern 

et al., 2025). Asimismo, se identificaron factores institucionales y contextuales que 

limitaban la equidad en la exposición a este tipo de casos, como la variabilidad 

entre los centros clínicos. Los autores sugirieron implementar estrategias de 

preparación anticipada, tutoría progresiva y apoyo emocional para potenciar el 

aprendizaje sin comprometer el bienestar estudiantil (McGivern et al., 2025).  

Aunque el estudio no se focaliza en la atención de personas con fibromialgia, sus 

hallazgos son altamente relevantes para comprender cómo los estudiantes 

enfrentan condiciones clínicas complejas y potencialmente estigmatizadas durante 

su formación. 

 

Dentro de la línea de investigación abordada en esta tesis, destacan 

estudios centrados en la formación clínica en contextos reales. En este marco, 

Aguilar-Rodríguez et al. (2021) realizaron en España un estudio cualitativo, 

exploratorio y descriptivo que investigó los dilemas éticos enfrentados por 

estudiantes de fisioterapia durante sus prácticas clínicas. La investigación incluyó 

a estudiantes de tercer año de la Licenciatura en Fisioterapia de la Universidad de 

Valencia, quienes, durante ocho meses de prácticas en hospitales y centros 

ambulatorios, redactaron cinco narrativas sobre situaciones éticamente complejas 

vividas en dichos contextos. Mediante el análisis de contenido cualitativo 

propuesto por Krippendorff, se identificaron ocho categorías éticas clave, entre 

ellas la autonomía, la confidencialidad y la justicia. Los hallazgos evidencian la 

exposición a una importante vulnerabilidad ética durante la formación clínica, y 

subrayan la necesidad de fortalecer la enseñanza de la ética profesional desde las 

etapas iniciales del currículo universitario.  

 

En esta misma línea, Kurunsaari et al. (2022) investigaron cómo los 

estudiantes de fisioterapia experimentan su crecimiento profesional durante la 

etapa final de su formación. A través de un estudio narrativo realizado en Finlandia 

con 33 estudiantes, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas y se aplicó 
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un análisis narrativo que permitió identificar cinco tipos de relatos formativos. Los 

resultados subrayan la relevancia de integrar teoría y práctica en el proceso de 

aprendizaje, así como el papel fundamental del tutor clínico como figura 

orientadora en el desarrollo de la identidad profesional del estudiante. Otra 

investigación relevante indagó en el desarrollo del compromiso estudiantil durante 

la práctica clínica. Merlini et al. (2021), en Italia, aplicaron la metodología de la 

teoría fundamentada (Grounded Theory) para explorar cómo se configura este 

compromiso en estudiantes de Enfermería, Fisioterapia y Prevención. 

Entrevistaron en profundidad a 12 estudiantes de segundo y tercer año, quienes 

compartieron sus experiencias clínicas. El análisis permitió identificar que el 

compromiso se desarrolla en fases evolutivas (inicial, central y final), moduladas 

por factores emocionales y relacionales. Los hallazgos resaltan el rol fundamental 

de los tutores y del entorno clínico como facilitadores del aprendizaje significativo. 

 

Clouder et al. (2022) exploraron cómo los tutores clínicos toman decisiones 

respecto a la asignación de tareas y al nivel de supervisión durante la práctica 

clínica. El estudio cualitativo se realizó en el Reino Unido y Australia, e incluyó 

entrevistas semiestructuradas a 27 participantes, entre ellos educadores clínicos y 

estudiantes de fisioterapia. A través de un análisis temático inductivo, los autores 

desarrollaron un modelo heurístico de supervisión graduada, en el cual la 

complejidad de las actividades asignadas se ajusta progresivamente en función de 

las competencias observadas en el estudiante. Este proceso está influido por la 

calidad de la relación tutor-estudiante y la claridad de las expectativas clínicas. Si 

bien el estudio no se centra en la atención de personas con condiciones complejas 

como la fibromialgia, sus hallazgos son significativos para comprender la 

organización de la formación práctica y el desarrollo de la autonomía profesional 

en contextos clínicos reales. 

 

Estos estudios coinciden en señalar que el contexto clínico, la calidad de la 

supervisión y las relaciones interpersonales influyen profundamente en el 

aprendizaje práctico de los estudiantes de salud. Sin embargo, ninguno aborda de 
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forma específica cómo se vive la atención a personas con condiciones de salud 

complejas, estigmatizadas y de difícil diagnóstico como la fibromialgia. 

 

Por otro lado, la segunda línea de investigación abordada en esta tesis, 

centrada en la fibromialgia, ha explorado principalmente las experiencias 

subjetivas, médicas y sociales de las personas que viven con esta condición, así 

como los desafíos clínicos asociados a su diagnóstico y tratamiento. Sin embargo, 

esta línea no ha considerado la perspectiva de los estudiantes en formación que 

enfrentan el abordaje clínico de estos casos durante su proceso formativo. Por 

ejemplo, Paul-Savoie et al. (2018), en Canadá, realizaron un estudio mixto con el 

objetivo de evaluar el impacto de la visibilidad de los síntomas en la empatía 

clínica de profesionales de la salud. La muestra estuvo compuesta por 42 

profesionales (21 médicos y 21 enfermeros), quienes fueron asignados 

aleatoriamente a dos grupos: uno observó videograbaciones de pacientes con 

síntomas visibles (ej. fractura de fémur), y el otro, de pacientes con síntomas no 

visibles (ej. fibromialgia). Se utilizaron dos métodos de evaluación: la Escala 

CARE (Consultation and Relational Empathy), aplicada por observadores 

externos, y una escala de autoevaluación completada por los propios participantes 

tras ver las grabaciones. Los resultados mostraron puntuaciones 

significativamente más altas de empatía observada y autoinformada cuando los 

síntomas del paciente eran visibles. Este hallazgo sugiere la existencia de un 

sesgo inconsciente que podría disminuir la calidad de la atención en condiciones 

como la fibromialgia, donde los síntomas no se manifiestan de manera evidente. El 

estudio contribuye a visibilizar barreras actitudinales en la práctica clínica que 

deben ser abordadas desde la formación profesional, especialmente en 

estudiantes que se enfrentan por primera vez a este tipo de escenarios clínicos. 

  

Por otro lado, Kumbhare et al. (2018), en Canadá, llevaron a cabo un 

estudio transversal con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y la 

adherencia de los médicos a los criterios diagnósticos de fibromialgia. Se utilizó 

una encuesta estructurada autoadministrada, distribuida a una muestra de 284 
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médicos de atención primaria, medicina física y rehabilitación, reumatología y 

otras especialidades. La encuesta recogió información sobre el uso de criterios 

diagnósticos formales (1990 y 2010 del American College of Rheumatology), 

percepciones sobre la legitimidad de la fibromialgia como entidad clínica y 

actitudes hacia su manejo. Los resultados indicaron que solo el 50,8% de los 

encuestados utilizaban criterios diagnósticos oficiales, y una proporción 

significativa expresaba dudas sobre la validez de la condición. Además, se 

identificaron diferencias según especialidad médica y nivel de experiencia clínica. 

El estudio concluye que existe una brecha sustancial de conocimiento clínico 

sobre la fibromialgia, lo cual impacta negativamente en su diagnóstico y 

tratamiento. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones educativas 

estructuradas, tanto en la formación continua como en la etapa formativa de los 

profesionales de la salud.  

 

Por su parte, Cupit et al. (2025) investigaron cómo se organiza socialmente 

la negligencia hacia las personas con fibromialgia dentro del sistema de salud, 

mediante un estudio cualitativo crítico basado en el enfoque de la Sociología para 

las Personas. El análisis consistió en una revisión documental crítica de literatura 

académica, textos biomédicos, documentos de políticas públicas y relatos 

personales publicados por personas con fibromialgia. A través de esta cartografía 

institucional, los autores evidenciaron que la lógica biomédica dominante centrada 

en la visibilidad y objetividad del sufrimiento, tiende a deslegitimar la fibromialgia al 

conceptualizarla como una condición principalmente psicológica. Esta perspectiva 

refuerza barreras estructurales que invisibilizan el dolor y dificultan el acceso a una 

atención adecuada. Si bien no se trata de un estudio empírico con entrevistas o 

grupos focales, su enfoque analítico permite comprender cómo ciertas prácticas 

clínicas, administrativas y discursivas reproducen dinámicas de exclusión que 

también afectan a los profesionales en formación. Otros autores como Hu et al. 

(2025), exploraron las experiencias de personas con dolor crónico generalizado, 

incluida la fibromialgia, al participar en intervenciones de automanejo, mediante 

una revisión sistemática con síntesis cualitativa. El estudio incluyó 23 
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investigaciones cualitativas o mixtas, seleccionadas tras una búsqueda en bases 

como MEDLINE, Embase, PsycINFO, CINAHL y Web of Science, aplicando un 

riguroso proceso de evaluación metodológica por pares. A través de una síntesis 

temática, los autores identificaron cuatro grandes temas analíticos: (1) la 

experiencia multifacética de las intervenciones, (2) el potencial transformador de la 

cohesión grupal, (3) una nueva perspectiva sobre la vida con dolor y (4) las 

dificultades asociadas a la pérdida de apoyo tras el término de los programas. En 

particular, la personalización de las estrategias y el acompañamiento grupal 

facilitaron cambios conductuales positivos, mientras que la ausencia de apoyo 

sostenido fue vivida como una barrera importante. Aunque este estudio no aborda 

directamente la formación de profesionales de la salud, sus hallazgos aportan 

información valiosa sobre las complejas vivencias de las personas con 

fibromialgia, lo que resulta relevante para el desarrollo de competencias clínicas 

empáticas y centradas en el paciente. 

 

Los estudios revisados aportan valiosa información sobre los efectos 

psicosociales de la fibromialgia y las barreras que dificultan su abordaje clínico. 

Sin embargo, persiste un vacío investigativo respecto de estudios que, desde una 

perspectiva cualitativa, aborden las experiencias de los estudiantes de kinesiología 

en la atención de personas con fibromialgia durante su internado profesional. Esta 

atención implica desafíos clínicos, comunicacionales y éticos particulares, por lo 

que resulta pertinente explorar cómo los estudiantes enfrentan y resignifican estas 

vivencias en el contexto del internado profesional del año 2025, garantizando la 

voluntariedad de la participación y la ausencia de vínculo evaluativo vigente. Este 

estudio se propone llenar dicho vacío, aportando evidencia inédita que contribuya 

a visibilizar estas experiencias y a orientar el diseño de currículos más sensibles, 

humanizados y éticamente sólidos, bajo criterios de rigor cualitativo como la 

reflexividad del investigador y la transferibilidad de los hallazgos. 
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1.2 Pregunta de investigación 

 

¿Cuáles son las experiencias de los estudiantes de kinesiología en la atención de 

pacientes con fibromialgia durante su internado profesional en el año 2025? 

 

1.3 Objetivos del estudio 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

Comprender las experiencias de los estudiantes de kinesiología en la atención de 

pacientes con fibromialgia durante su internado profesional en el año 2025. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

- Identificar las experiencias significativas de los estudiantes de kinesiología 

en la atención de pacientes con fibromialgia durante su internado 

profesional en el año 2025. 

- Describir las percepciones de los estudiantes de kinesiología respecto a la 

atención de pacientes con fibromialgia durante su internado profesional en 

el año 2025. 

- Indagar en las motivaciones que influyen en la elección o evitación de 

estrategias clínicas por parte de los estudiantes de kinesiología al atender a 

personas con fibromialgia durante su internado profesional en el año 2025. 

 

1.4 Relevancia de la investigación 

 

La presente investigación reviste especial relevancia en múltiples planos, ya 

que se sitúa en la intersección entre la formación profesional en salud, la atención 

a condiciones crónicas complejas y los desafíos éticos de la práctica clínica 

contemporánea. Mediante un enfoque cualitativo fenomenológico descriptivo, el 

estudio busca comprender las experiencias vividas por estudiantes de Kinesiología 
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frente a la atención de personas con fibromialgia, contribuyendo así con evidencia 

situada y poco explorada en la literatura disciplinar. 

 

1.4.1 Contribución al conocimiento en formación clínica 

 

Este trabajo aporta evidencia original sobre un escenario clínico 

ampliamente invisibilizado en los procesos formativos: la atención a personas con 

fibromialgia durante el internado profesional. La fibromialgia representa un desafío 

singular para los estudiantes, al combinar elementos de dolor crónico, escasa 

legitimación médica y alta carga emocional. Tal como señalan McGivern et al. 

(2025), este tipo de condiciones exigen al futuro profesional enfrentar tensiones 

éticas, incertidumbres diagnósticas y dificultades comunicacionales en ausencia 

de marcos clínicos claros. Además, Cupit et al. (2025) sostienen que el 

desconocimiento y la estigmatización social y profesional hacia esta condición 

constituyen una forma de negligencia estructural dentro de los sistemas de salud. 

 

El presente estudio, al centrarse en situaciones reales de atención y no en 

contextos simulados, permite comprender cómo los estudiantes dotan de sentido a 

su experiencia, cómo negocian su rol profesional y cómo configuran su identidad 

clínica frente al sufrimiento persistente. De este modo, se ilumina una dimensión 

formativa escasamente explorada pero crucial para una educación clínica centrada 

en la persona. 

 

1.4.2 Pertinencia epistemológica y metodológica 

 

El enfoque fenomenológico descriptivo se justifica plenamente dado el 

objetivo del estudio: comprender los significados que los estudiantes atribuyen a 

sus experiencias con personas diagnosticadas con fibromialgia. A diferencia de 

diseños explicativos o cuantitativos, esta metodología permite acceder a las 

vivencias desde la perspectiva de quienes las experimentan, explorando 

dimensiones emocionales, éticas y contextuales que usualmente permanecen 
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ocultas en otros enfoques. En este sentido, la investigación cualitativa en salud 

permite comprender fenómenos complejos desde su carácter situado, 

interpretativo y relacional (Kurunsaari et al., 2022; Green & Thorogood, 2018). 

 

Además, como afirman Gastelurrutia (2025) y Solvang y Fougner (2023), 

las experiencias clínicas pueden ser una fuente de aprendizaje transformador, 

siempre que sean reflexionadas desde una mirada situada y crítica. El presente 

estudio, al adoptar esta orientación, no solo es coherente con su objeto de estudio, 

sino que también permite evidenciar los aprendizajes tácitos, contradicciones y 

tensiones propias del tránsito hacia la autonomía profesional. 

 

1.4.3 Implicancias formativas y pedagógicas 

 

Los hallazgos de esta investigación pueden contribuir directamente al 

fortalecimiento de la formación clínica en Kinesiología. En particular, se identifican 

oportunidades para mejorar los dispositivos de tutoría clínica, el acompañamiento 

emocional y la planificación de internados en contextos de alta complejidad. 

Aguilar-Rodríguez et al. (2021) han señalado que los escenarios clínicos 

éticamente desafiantes exigen estrategias pedagógicas que contemplen no sólo la 

enseñanza técnica, sino también la contención y el desarrollo de habilidades 

comunicacionales empáticas. 

 

Este estudio, al visibilizar brechas en la preparación de los estudiantes para 

atender a personas con dolor persistente, puede orientar el rediseño de 

metodologías activas, la incorporación de contenidos sobre validación del 

sufrimiento, y la generación de espacios de reflexión crítica guiada. Todo ello 

responde al llamado de formar profesionales que no sólo sepan “hacer”, sino que 

también sepan “ser” en contextos clínicos marcados por la incertidumbre, el 

estigma y la complejidad. 
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1.4.4 Valor pedagógico y curricular 

 

La sistematización de las experiencias estudiantiles permite generar 

insumos concretos para el desarrollo curricular en salud. Solvang y Fougner 

(2023) plantean que incluir contenidos sensibles al dolor persistente y a la 

diversidad clínica favorece una formación más inclusiva, realista y centrada en la 

persona. Este estudio aporta evidencia empírica que puede ser utilizada para 

revisar programas de asignaturas clínicas, diseñar espacios de formación ética 

aplicada y construir recursos pedagógicos alineados con la atención humanizada. 

 

Además, permite responder a una necesidad formativa creciente: dotar a 

los estudiantes de herramientas para enfrentar situaciones clínicas que no encajan 

en los modelos biomédicos tradicionales. En este sentido, el estudio favorece la 

transición hacia un currículo que incorpore el sufrimiento como categoría central 

del aprendizaje profesional, más allá de la patología. 

 

1.4.5 Impacto en la formación ética y profesional 

 

Este estudio ofrece una aproximación a realidades que emergen en aulas y 

centros de práctica locales, lo que podría aportar a la reflexión sobre la formación 

ética y el desarrollo de una identidad profesional más crítica y reflexiva. Al 

documentar las tensiones entre el saber teórico y las realidades clínicas vividas, 

se promueve una formación que va más allá del cumplimiento de competencias, 

apuntando al reconocimiento del propio posicionamiento del estudiante frente al 

dolor ajeno. Gastelurrutia (2025) sostiene que este tipo de procesos de reflexión 

ética, cuando son acompañados y valorizados institucionalmente, constituyen 

núcleos centrales en la configuración de profesionales sensibles, responsables y 

comprometidos con el cuidado. 

 

La atención a personas con fibromialgia se presenta como una oportunidad 

para cultivar no sólo habilidades clínicas, sino también capacidades relacionales 
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profundas, como la escucha activa, la validación del sufrimiento y la toma de 

decisiones en contextos de ambigüedad (Cupit et al., 2025). 

 

1.4.6 Relevancia institucional y social 

 

Desde una perspectiva institucional y social, este estudio promueve el 

reconocimiento de la fibromialgia como una condición legítima dentro de la 

formación universitaria en salud. Tal como destacan Vázquez-Canales et al. 

(2024), el desconocimiento estructural de esta patología impacta no sólo a las 

personas diagnosticadas, sino también a los futuros profesionales, quienes 

enfrentan estas situaciones sin preparación ni legitimación suficiente. Al visibilizar 

estas experiencias en el ámbito académico, la investigación contribuye a construir 

una cultura universitaria más sensible al dolor crónico, a la diversidad clínica y a 

las necesidades formativas reales del estudiantado. 

 

Finalmente, al aportar evidencia situada sobre un escenario clínico 

formativo poco explorado, la atención de personas con fibromialgia durante el 

internado profesional, este estudio tiene el potencial de fortalecer la preparación 

de kinesiólogos/as más empáticos, críticos y éticamente responsables, 

impactando a futuro en la calidad de la atención. En este sentido, se inscribe en 

una lógica de responsabilidad social universitaria, articulando el saber académico 

con el compromiso con la equidad, la justicia y el bienestar de poblaciones 

históricamente marginadas (Dadich & Best, 2024). 

 

Desde una motivación formativa y profesional, la investigación busca 

aportar insumos concretos para mejorar la tutoría clínica, el acompañamiento 

reflexivo y el diseño curricular en contextos reales de alta complejidad, donde 

suelen emerger tensiones comunicacionales, emocionales y éticas. Así, el 

problema que antecede a este estudio se relaciona con la ausencia de evidencia 

respecto de cómo los estudiantes de kinesiología viven y resignifican la atención 
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de personas con fibromialgia en el internado, vacío que dificulta identificar 

necesidades formativas específicas y diseñar apoyos pedagógicos pertinentes. 

 

Asimismo, se resguardará que la participación estudiantil sea plenamente 

voluntaria y sin vínculo evaluativo vigente con el investigador, garantizando un 

abordaje ético y libre de coerción. El diseño contempla criterios de rigor cualitativo 

como la reflexividad del investigador y la transferibilidad de los hallazgos, lo que 

fortalece su aporte académico y social. 
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CAPÍTULO 2: MARCO REFERENCIAL Y MARCO FILOSÓFICO 

 

2.1 Investigaciones cualitativas realizadas en el contexto de estudio 

 

2.1.1 Experiencias clínicas de estudiantes de kinesiología 

 

Las experiencias clínicas son fundamentales en la formación de estudiantes 

de kinesiología, ya que permiten aplicar conocimientos teóricos en contextos 

reales, desarrollar habilidades interpersonales y construir la identidad profesional 

(Solvang & Fougner, 2023; McGivern et al., 2025). Estas vivencias enriquecen 

competencias técnicas, fortalecen el razonamiento clínico, el juicio ético y la 

capacidad de actuar con autonomía (Kurunsaari et al., 2022; Aguilar-Rodríguez et 

al., 2021). 

 

Uno de los principales desafíos en las experiencias clínicas estudiantiles es 

la comunicación con pacientes con baja alfabetización en salud, lo que obliga a 

adaptar el lenguaje técnico para facilitar la comprensión y favorecer una relación 

terapéutica empática y clara (Solvang & Fougner, 2023). Asimismo, el contexto 

asistencial influye en estas experiencias: mientras los servicios ambulatorios 

facilitan una atención centrada en la persona, los entornos hospitalarios pueden 

restringir el diálogo clínico por su estructura jerárquica (Solvang & Fougner, 2023). 

Estos elementos resultan relevantes para el presente estudio, ya que la atención 

de personas con fibromialgia exige habilidades comunicacionales, sensibilidad 

clínica y capacidad de adaptación al contexto de atención. 

 

Atender a pacientes con necesidades complejas es especialmente 

formativo, ya que permite desarrollar adaptabilidad y confianza profesional, 

aunque también puede resultar emocionalmente exigente si no hay suficiente 

apoyo docente (McGivern et al., 2025). Por su parte, las prácticas clínicas facilitan 

la integración entre teoría y práctica, y promueven el aprendizaje en equipos 
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interprofesionales, lo que enriquece la comprensión integral del proceso de 

atención (Kurunsaari et al., 2022). 

 

También se valora la toma de decisiones basadas en evidencia, el uso 

adecuado de la documentación clínica y el desarrollo de habilidades personales 

como la puntualidad, la gestión emocional y la adaptación al cambio (Kurunsaari et 

al., 2022). En el plano ético, los estudiantes enfrentan situaciones que los invitan a 

reflexionar sobre el respeto, la equidad y la justicia, construyendo así un marco de 

valores profesionales que no siempre se enseña de forma explícita (Aguilar-

Rodríguez et al., 2021). 

 

En síntesis, las experiencias clínicas son un espacio formativo complejo y 

esencial que permite a los estudiantes integrar saberes, fortalecer su juicio clínico 

y consolidar su rol profesional (Solvang & Fougner, 2023; McGivern et al., 2025; 

Kurunsaari et al., 2022; Aguilar-Rodríguez et al., 2021). 

 

2.1.2 Formación clínica e identidad profesional 

 

La formación clínica es clave no solo para desarrollar competencias 

técnicas, sino también para construir la identidad profesional del estudiante de 

kinesiología. Desde una mirada socioconstructivista, esta identidad se configura 

dinámicamente a través de experiencias, reflexiones y relaciones en contextos 

reales de atención (Dadich & Best, 2024; Kurunsaari et al., 2022; Gastelurrutia, 

2025). 

 

Dadich y Best (2024) destacan que los programas formativos y de liderazgo 

permiten a los estudiantes y recién graduados negociar activamente su identidad 

profesional en equipos interprofesionales. Aunque puede haber resistencia inicial, 

el apoyo adecuado facilita procesos de transformación identitaria coherentes con 

el rol dentro del sistema de salud. 
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Kurunsaari et al. (2022) subrayan que el contacto con pacientes reales y la 

supervisión clínica representan puntos de inflexión que consolidan la confianza del 

estudiante y su sentido de pertenencia profesional. La integración de 

conocimientos con las demandas clínicas reales refuerza una identidad más clara 

y contextualizada como kinesiólogo. 

 

Por su parte, Gastelurrutia (2025) advierte que la identidad profesional 

requiere una construcción intencionada durante la formación. En el ámbito de la 

salud, las narrativas contradictorias o la falta de claridad curricular pueden 

dificultar este proceso, generando identidades frágiles o confusas, fenómeno 

también aplicable a la kinesiología. 

 

En conjunto, estos hallazgos evidencian que la identidad profesional en 

kinesiología no es un resultado automático, sino un proceso progresivo que se 

nutre de experiencias clínicas significativas, acompañamiento docente y reflexión 

crítica sobre el rol profesional (Dadich & Best, 2024; Kurunsaari et al., 2022; 

Gastelurrutia, 2025). 

 

2.1.3 Supervisión y entorno de aprendizaje clínico 

 

El entorno clínico y la supervisión son componentes esenciales en la 

formación de estudiantes de kinesiología, ya que permiten aplicar conocimientos 

en contextos reales y favorecen la integración de dinámicas interpersonales, 

institucionales y profesionales (Awiagah et al., 2024; Mathisen et al., 2023). La 

supervisión clínica, en este marco, puede potenciar o dificultar el desarrollo 

profesional del estudiante según su calidad y estructura. 

 

Awiagah et al. (2024) destacan que una supervisión efectiva requiere una 

colaboración articulada entre instituciones educativas y centros clínicos. Cuando 

esta relación es débil, se pierde coherencia pedagógica y se reducen las 

oportunidades de aprendizaje significativo. Factores como la falta de recursos o la 
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sobrecarga de estudiantes afectan negativamente la supervisión, mientras que un 

entorno clínico organizado y equipado favorece la autonomía, el desarrollo de 

habilidades clínicas y la consolidación del rol profesional. 

 

Complementariamente, Mathisen et al. (2023) resaltan el rol de los 

facilitadores en la educación práctica. Estos apoyan a supervisores y estudiantes 

promoviendo una supervisión más reflexiva, fortaleciendo la toma de decisiones 

clínicas y mejorando la percepción del entorno de aprendizaje. Además, los 

facilitadores contribuyen a crear entornos clínicos psicosocialmente saludables, 

con buenas relaciones interpersonales, cultura organizacional positiva y sentido de 

pertenencia. 

 

En síntesis, supervisión y entorno clínico son dimensiones interrelacionadas 

que deben abordarse de forma estructurada. Una supervisión de calidad no 

depende solo del tutor, sino también del respaldo institucional, los recursos 

disponibles y la cultura del centro asistencial. Todo ello impacta en el aprendizaje 

técnico, la identidad profesional, el pensamiento crítico y la formación ética del 

futuro kinesiólogo (Awiagah et al., 2024; Mathisen et al., 2023). 

 

2.1.4 Importancia de la atención de personas con fibromialgia desde 

modelos clínicos más inclusivos sustentados en evidencia cualitativa 

 

La investigación cualitativa permite comprender con mayor profundidad las 

experiencias de las personas con fibromialgia, revelando dimensiones del 

sufrimiento, la atención clínica y el cuidado que suelen quedar fuera del enfoque 

biomédico tradicional (Cupit, Finlay & Pope, 2025; Hu et al., 2025; Vázquez 

Canales et al., 2024). 

 

Cupit, Finlay y Pope (2025) muestran que muchas personas con fibromialgia 

enfrentan interacciones clínicas donde sus síntomas son deslegitimados, tratados 

como meramente psicológicos o ignorados, lo que refuerza el estigma y la 
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desconfianza hacia el sistema de salud. Estas barreras no son fortuitas, sino 

estructurales, derivadas de jerarquías del saber médico que niegan la legitimidad 

de condiciones complejas como la fibromialgia, y evidencian la necesidad de 

transformar los modelos de atención hacia otros que reconozcan la complejidad 

biopsicosocial del padecimiento. 

 

Por su parte, Hu et al. (2025) destacan que las intervenciones de 

autogestión son más efectivas cuando se adaptan a las características 

individuales y fomentan dinámicas grupales, ya que esto promueve la autoeficacia 

y el sentido de comunidad. Sin embargo, advierten que la falta de continuidad en 

el apoyo post-intervención limita la sostenibilidad del cambio, y que factores como 

la edad y la cultura influyen en cómo las personas experimentan y gestionan su 

condición. 

 

Desde una perspectiva relacional, Vázquez Canales et al. (2024) evidencian 

que la fibromialgia impacta significativamente en la vida familiar, afectando roles, 

vínculos conyugales, dinámicas sexuales y la distribución de las cargas de 

cuidado. La ambigüedad con que los familiares comprenden la enfermedad y su 

baja validación médica contribuyen a tensiones, malentendidos y sentimientos de 

aislamiento. 

 

Estos estudios abogan por modelos clínicos más inclusivos y sostenibles, 

centrados en la experiencia del paciente y su contexto familiar y social (Cupit, 

Finlay & Pope, 2025; Hu et al., 2025; Vázquez Canales et al., 2024). Incluir esta 

perspectiva en la formación clínica, particularmente en kinesiología, fortalece una 

ética del cuidado centrada en el reconocimiento de la persona como sujeto activo, 

posicionando al kinesiólogo como agente clave para una atención más humana y 

contextualizada. Sin embargo, para que esta atención humanizada se concrete, es 

imperativo comprender el escenario estructural donde el estudiante se forma. Por 

ello, se analizan las características curriculares y los roles específicos del 

internado profesional que condicionan estas posibilidades de aprendizaje. 
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2.2 Características de la malla curricular en la que se desenvuelven los 

estudiantes durante su internado profesional  

 

2.2.1 Rol del estudiante en el internado clínico 

 

En el contexto local del estudio, el perfil de egreso de Kinesiología UDLA 

releva una formación integral, con enfoque biopsicosocial, humanizado e 

interdisciplinario, lo que permite contextualizar el rol del estudiante durante el 

internado clínico. 

 

El internado clínico representa una etapa clave en la formación de los 

estudiantes de kinesiología, ya que les exige asumir un rol activo en la atención de 

pacientes, integrándose al equipo de salud en contextos reales. Sin embargo, este 

proceso está marcado por tensiones entre las necesidades de aprendizaje del 

estudiante y las exigencias del entorno asistencial (McGivern et al., 2025; Yuan et 

al., 2023). 

 

McGivern et al. (2025) destacan que el papel del estudiante en práctica está 

fuertemente condicionado por la estructura del sistema clínico y las decisiones 

pedagógicas de los educadores. Una tensión común es la priorización de la 

seguridad y eficiencia en la atención por sobre las oportunidades formativas, lo 

que a veces reduce el espacio de aprendizaje. Aun así, los estudiantes consideran 

que trabajar con pacientes complejos es una experiencia altamente 

enriquecedora, ya que fortalece sus habilidades, conocimientos y autoconfianza. 

No obstante, si esta experiencia no es acompañada por preparación y apoyo 

docente, puede generar sobrecarga emocional e inseguridad. 

 

Un punto crítico que señalan los autores es que la percepción que los 

educadores clínicos tienen sobre la preparación del estudiante influye 

directamente en las tareas que se le asignan. Si se considera que el estudiante 
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“no está listo”, se le restringe el acceso a ciertos casos, lo que puede limitar su 

aprendizaje. Esta práctica, aunque protectora, genera experiencias formativas 

dispares. Los estudiantes valoran especialmente cuando se les explica con 

claridad por qué se les asigna cierto tipo de pacientes, ya que esto fomenta la 

autorreflexión y la mejora continua (McGivern et al., 2025). 

 

Complementariamente, Yuan et al. (2023) proponen que el internado clínico 

es también un espacio para el desarrollo de cualidades humanísticas como la 

empatía y la escucha. Actividades como la medicina narrativa, escritura reflexiva y 

registro paralelo de historias permiten a los estudiantes conectarse con la 

dimensión subjetiva del sufrimiento y profundizar en su rol terapéutico desde una 

mirada ética y sensible. 

 

En conjunto, el internado clínico no solo implica la ejecución técnica de 

procedimientos, sino también una actitud crítica, empática y comprometida con las 

personas que requieren atención en salud (McGivern et al., 2025; Yuan et al., 

2023). 

 

2.2.2 Desarrollo de identidad profesional 

 

El desarrollo de la identidad profesional es un proceso dinámico y central en 

la formación de estudiantes de ciencias de la salud, incluida la kinesiología. Esta 

construcción no se limita a lo técnico, sino que involucra la integración de valores, 

actitudes y comportamientos dentro de un contexto social y cultural específico 

(Dadich & Best, 2024; Gastelurrutia, 2025). 

 

Según Dadich y Best (2024), diversas intervenciones educativas como 

programas de liderazgo, formación interprofesional o rediseños organizacionales 

influyen en la configuración de la identidad profesional, incluso cuando este no es 

su objetivo explícito. Sin embargo, su efectividad depende de factores como la 

claridad de roles, los límites profesionales y la existencia de estructuras de apoyo. 
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En entornos interprofesionales, los estudiantes deben negociar su rol 

constantemente, lo que puede generar tensiones identitarias si no se acompaña 

con supervisión adecuada. 

 

Desde la educación farmacéutica, Gastelurrutia (2025) enfatiza que este 

desarrollo debe iniciarse desde los primeros años de formación, ayudando al 

estudiante a responder preguntas clave como “¿quién soy?” y “¿qué hago?” 

dentro del sistema de salud. Señala además que narrativas profesionales 

contradictorias, por ejemplo, entre un rol técnico tradicional y uno clínico más 

moderno, pueden debilitar la construcción de una identidad coherente si no se 

abordan explícitamente. 

 

Ambos estudios coinciden en que para fortalecer la identidad profesional es 

necesario un currículo alineado con una visión clara del profesional que se busca 

formar. Esto implica integrar experiencias clínicas supervisadas, espacios de 

reflexión crítica e instancias de trabajo interprofesional (Dadich & Best, 2024; 

Gastelurrutia, 2025). 

 

En síntesis, la identidad profesional no emerge automáticamente con la 

formación técnica, sino que requiere una orientación pedagógica deliberada, 

respaldo institucional y adaptación a los cambios del sistema sanitario (Dadich & 

Best, 2024; Gastelurrutia, 2025). 

 

2.2.3 Transición del rol de estudiante a profesional 

 

La transición del rol de estudiante al de profesional clínico es una etapa 

crítica en la formación en salud, caracterizada por tensiones identitarias, nuevas 

responsabilidades y mayor autonomía, lo que puede generar estrés, inseguridad e 

incluso intención de abandono profesional. Esta transición depende en gran 

medida del entorno de aprendizaje y del apoyo recibido durante el internado final 

(Kaihlanen et al., 2021). 
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Según Kaihlanen et al. (2021), esta transición puede extenderse hasta un 

año, periodo en el cual los recién graduados enfrentan altas expectativas laborales 

que a menudo superan su autopercepción de preparación. Este desajuste se 

asocia con agotamiento, bajo compromiso profesional y mayor riesgo de dejar la 

profesión. 

 

El estudio también muestra que el internado profesional con buen 

acompañamiento pedagógico y supervisión de calidad mejora la adquisición de 

competencias y fortalece el compromiso afectivo y normativo con la profesión. 

Estos factores son clave para una inserción laboral exitosa (Kaihlanen et al., 

2021). 

 

Asimismo, realizar el internado en la misma unidad donde se trabajará 

posteriormente facilita la adaptación, refuerza la confianza profesional y motiva a 

los recién egresados. Esto evidencia que los internados deben ser concebidos 

como espacios estratégicos de transición, más allá de su función evaluativa 

(Kaihlanen et al., 2021). 

 

En conclusión, el estudio subraya la necesidad de prácticas clínicas finales 

estructuradas, coordinadas y humanizadas. Una transición bien acompañada no 

solo beneficia al estudiante, sino que también contribuye a la retención y 

sostenibilidad del ejercicio profesional en salud (Kaihlanen et al., 2021). 

 

2.2.4 Expectativas y percepciones sobre la práctica clínica 

 

Las expectativas y percepciones de los estudiantes de kinesiología sobre la 

práctica clínica evolucionan a lo largo de su formación, siendo moldeadas por 

factores personales, experiencias previas, la educación recibida y el contacto con 

el entorno clínico (Nygren-Bonnier et al., 2023; Waiserberg et al., 2024). 
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Según Nygren-Bonnier et al. (2023), los estudiantes de primer año tienden a 

tener una visión idealizada del rol profesional, centrada en valores humanistas 

como la atención centrada en la persona, la salud integral y el deseo de ser 

modelos a seguir. Estas expectativas se basan en motivaciones personales y 

experiencias previas con el sistema de salud, reflejando un enfoque ético y 

relacional. 

 

En contraste, los estudiantes de último año desarrollan una visión más 

estratégica y realista de su futuro clínico. Reconocen la importancia de la reflexión 

con los pacientes, el fortalecimiento de competencias, la planificación de metas 

profesionales y la colaboración interdisciplinaria. Este cambio refleja una transición 

desde la idealización hacia una profesionalización crítica, influida por la práctica 

clínica real (Nygren-Bonnier et al., 2023). 

 

Por su parte, Waiserberg et al. (2024) identifican que las preferencias 

clínicas están fuertemente influenciadas por factores personales y emocionales, 

agrupados en la categoría “I/Me/My”. Esto incluye intereses individuales, vivencias 

subjetivas y vínculos afectivos con ciertas áreas o tipos de pacientes. A medida 

que avanza la formación, también se consideran factores como las condiciones 

laborales, el equilibrio vida-trabajo y la experiencia acumulada, lo que indica una 

mayor conciencia sobre la realidad profesional. 

 

Considerando lo anteriormente señalado por este mismo autor, resulta 

relevante destacar la influencia del currículo, la práctica guiada y los docentes 

clínicos en la construcción de estas percepciones (Waiserberg et al., 2024). La 

exposición directa a pacientes permite a los estudiantes validar sus intereses, 

ajustar expectativas y desarrollar una visión crítica del ejercicio profesional. Un 

entorno clínico favorable y un adecuado acompañamiento pedagógico son clave 

para consolidar esta evolución. 
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En resumen, las expectativas y percepciones clínicas reflejan el grado de 

madurez profesional del estudiante y evolucionan a lo largo del proceso formativo. 

Comprender estos cambios es fundamental para diseñar experiencias clínicas 

más significativas y alineadas tanto con los intereses individuales como con las 

necesidades del sistema de salud (Nygren-Bonnier et al., 2023; Waiserberg et al., 

2024). 

 

2.2.5 Características del aprendizaje en escenarios reales 

 

El aprendizaje en contextos reales como pasantías e internados, es un 

componente esencial en la formación clínica de estudiantes de kinesiología, ya 

que no solo fortalece habilidades técnicas, sino que también promueve la 

reflexión, la construcción identitaria y el desarrollo de relaciones profesionales 

(Lee & Ahn, 2021; Solvang & Fougner, 2023). 

 

Desde la medicina, Lee y Ahn (2021) destacan que los internados clínicos 

ofrecen un entorno privilegiado para que los estudiantes enfrenten temores 

iniciales, exploren su identidad profesional y reflexionen sobre su futuro. La 

atención directa a pacientes, junto con la supervisión de docentes y residentes, 

fortalece su competencia clínica y su confianza, al tiempo que les proporciona 

apoyo emocional y guía para tomar decisiones de carrera informadas. 

 

En el ámbito de la kinesiología, Solvang y Fougner (2023) enfatizan que el 

contacto directo con pacientes reales impulsa el aprendizaje de comportamientos 

profesionales, especialmente en lo que respecta a la práctica centrada en la 

persona. Las experiencias clínicas permiten a los estudiantes ajustar su lenguaje, 

actitud y estrategias de intervención según el contexto sociocultural, favoreciendo 

también la reflexión sobre sus propias limitaciones y competencias. 

 

Además, el tipo de entorno clínico influye en la posibilidad de aplicar 

modelos centrados en la persona. Mientras que los servicios ambulatorios tienden 
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a facilitar este enfoque gracias a su carácter colaborativo y menor presión 

institucional, los hospitales y atenciones domiciliarias pueden restringirlo por su 

estructura jerárquica y limitaciones de tiempo, dificultando la autonomía del 

estudiante (Solvang & Fougner, 2023). 

 

En conjunto, ambos estudios coinciden en que el aprendizaje clínico no es 

solo una instancia técnica, sino un proceso formativo integral. Requiere que los 

estudiantes negocien su rol, integren teoría y práctica, y desarrollen un estilo 

profesional propio. Por ello, se recomienda que los programas clínicos promuevan 

la reflexión crítica, la supervisión activa y la colaboración horizontal como claves 

para transformar el entorno clínico en un espacio de aprendizaje significativo (Lee 

& Ahn, 2021; Solvang & Fougner, 2023). 

 

2.2.6 Tutoría clínica y su influencia en la experiencia 

 

La tutoría clínica es un componente esencial en la formación de estudiantes 

de salud durante sus prácticas profesionales, ya que facilita la integración entre 

teoría y práctica, especialmente en entornos clínicos con barreras estructurales o 

pedagógicas. El tutor clínico actúa como guía en el desarrollo de habilidades, 

razonamiento clínico e identidad profesional (Awiagah et al., 2024; Mathisen et al., 

2023). 

 

Según Awiagah et al. (2024), una tutoría efectiva potencia la adquisición de 

competencias y la independencia del estudiante. Sin embargo, en el contexto 

ghanés, su implementación enfrenta obstáculos como la sobrecarga de alumnos, 

falta de recursos, actitudes negativas del personal clínico y ausencia de 

retroalimentación estructurada. El estudio destaca la necesidad de fortalecer la 

coordinación entre instituciones educativas y clínicas, e implementar programas de 

formación y reconocimiento para tutores clínicos. 
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Por su parte, Mathisen et al. (2023), desde el contexto noruego, destacan el 

rol del facilitador de educación práctica, quien cumple funciones clínicas y 

académicas. Esta figura mejora la experiencia de estudiantes y tutores al 

promover una supervisión reflexiva, facilitar el vínculo teoría-práctica y crear 

espacios seguros para el aprendizaje. Su participación activa permite detectar 

dificultades a tiempo, personalizar el acompañamiento y fomentar una cultura de 

retroalimentación positiva. 

 

Además, los facilitadores fortalecen la autoconfianza de los tutores, 

favorecen el trabajo colaborativo y promueven una visión del error como parte del 

proceso formativo. No obstante, su efectividad depende del respaldo institucional, 

la disponibilidad de tiempo y la claridad en sus funciones (Mathisen et al., 2023). 

 

En conjunto, ambos estudios coinciden en que la tutoría clínica debe ser 

reconocida como una práctica profesional clave, con formación específica y apoyo 

estructural. Su impacto se refleja en un aprendizaje más ético, reflexivo y seguro, 

con beneficios duraderos tanto para los estudiantes como para la calidad del 

ejercicio profesional futuro (Awiagah et al., 2024; Mathisen et al., 2023). No 

obstante, la eficacia de esta tutoría y del aprendizaje clínico se pone a prueba 

especialmente ante condiciones de alta incertidumbre. Una vez comprendido el 

contexto educativo, resulta necesario profundizar en el fenómeno clínico 

específico que desafía estas competencias: la complejidad multidimensional de la 

fibromialgia. 

 

2.3 Atención de pacientes con fibromialgia (situación específica del 

fenómeno) 

 

2.3.1 Complejidad de la fibromialgia 

 

La fibromialgia (FM) es un síndrome clínico complejo caracterizado por 

dolor musculoesquelético crónico y generalizado, acompañado de síntomas como 
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fatiga, alteraciones del sueño, disfunción cognitiva, ansiedad y depresión. Esta 

presentación sintomática variada refleja una fisiopatología multifactorial en la que 

interactúan mecanismos neuroquímicos, inmunológicos, endocrinos y genéticos 

(Jurado-Priego et al., 2024). 

 

Desde una perspectiva neurofisiológica, se ha documentado una disfunción 

en el procesamiento del dolor, destacando la sensibilización central. Esta se ve 

favorecida por el aumento de neurotransmisores excitatorios como la sustancia P 

y el glutamato, y por una reducción de serotonina y norepinefrina en las vías 

inhibidoras del dolor. Además, se observan alteraciones cognitivas asociadas, 

como déficits atencionales, de memoria y de funciones ejecutivas, lo que sugiere 

una interacción entre sistemas nociceptivos y procesos cognitivos (García & Abud, 

2020). 

 

En el ámbito inmunológico, se ha identificado un desequilibrio entre 

citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias, lo que plantea la posible presencia 

de neuroinflamación central. También se han encontrado asociaciones genéticas 

con ciertos polimorfismos (COMT, CCL11, CCL4, MEFV) que podrían aumentar la 

vulnerabilidad a desarrollar la enfermedad (García & Abud, 2020). 

 

El diagnóstico de la fibromialgia sigue siendo un desafío debido a la 

ausencia de biomarcadores específicos. Por ello, se recurre a escalas clínicas y 

cuestionarios, lo que introduce incertidumbre en el proceso diagnóstico y refuerza 

la necesidad de una evaluación clínica cuidadosa y multidimensional (Jurado-

Priego et al., 2024). 

 

En cuanto al tratamiento, se recomienda un enfoque multidisciplinario que 

combine intervenciones farmacológicas y no farmacológicas. La fisioterapia 

cumple un rol clave, siendo respaldadas por la evidencia terapias como el ejercicio 

físico (en tierra o en agua), electroterapia, terapia manual y estimulación 
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transcraneal no invasiva, todas ellas con impacto positivo en la calidad de vida del 

paciente (Jurado-Priego et al., 2024). 

 

Finalmente, se enfatiza que la fibromialgia debe ser comprendida como una 

condición de alta complejidad clínica y social, que exige un enfoque integral, 

centrado en la persona, y alejado de visiones biomédicas reduccionistas. Este 

enfoque considera las múltiples dimensiones del sufrimiento humano y promueve 

prácticas sensibles y humanizadas en su atención (Cupit, Finlay & Pope, 2025; 

Vázquez-Canales et al., 2024). 

 

2.3.2 Interacciones clínicas con pacientes con fibromialgia 

 

Las interacciones clínicas entre profesionales de la salud y personas con 

fibromialgia se desarrollan en un contexto de ambigüedad diagnóstica, tensiones 

relacionales y estigmatización. La ausencia de marcadores biológicos y la 

predominancia de síntomas subjetivos desafían los modelos biomédicos 

tradicionales, lo que condiciona la percepción que los profesionales tienen de 

estos pacientes (Ghio et al., 2024; Vázquez-González et al., 2025). 

 

Ghio et al. (2024) reportan que más de la mitad del personal sanitario 

encuestado expresó incomodidad o desmotivación al atender a personas con 

fibromialgia, debido a la falta de herramientas terapéuticas eficaces y al limitado 

conocimiento clínico sobre el síndrome. Esta percepción negativa afecta la calidad 

de la atención y es más pronunciada entre médicos que entre otros profesionales 

de salud, generando sesgos que deterioran la relación terapéutica. 

 

Complementariamente, Vázquez-González et al. (2025) señalan que las 

personas con fibromialgia suelen ser vistas como “pacientes difíciles”, cuyas 

quejas son recibidas con escepticismo o minimizadas. Esta estigmatización se 

basa en estereotipos de género y en prejuicios hacia el dolor no objetivable, lo que 

lleva a una deslegitimación constante de su sufrimiento y dificulta la construcción 
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de una alianza terapéutica. La falta de formación específica y la atribución de los 

síntomas a causas psicológicas agravan esta situación. 

 

Ambos estudios coinciden en que estas interacciones se desarrollan en un 

ambiente de incertidumbre y frustración, generando una atención fragmentada que 

no responde adecuadamente a las necesidades de los pacientes y que puede 

intensificar su sensación de abandono institucional (Ghio et al., 2024; Vázquez-

González et al., 2025). 

 

Ante este panorama, se hace necesario transformar la formación clínica 

para incluir una comprensión más amplia del dolor crónico y de condiciones 

tradicionalmente desatendidas como la fibromialgia. Se propone avanzar hacia 

modelos de atención centrados en la persona, que reconozcan la experiencia 

subjetiva del paciente y promuevan la empatía, el diálogo clínico y la colaboración 

interdisciplinaria (Cupit, Finlay & Pope, 2025; González-Gil et al., 2019).  

 

Estas dinámicas no solo afectan la calidad de la atención, sino que también 

configuran el entorno de aprendizaje del internado, influyendo en cómo los 

estudiantes construyen su rol clínico, su identidad profesional y sus actitudes hacia 

el dolor crónico no objetivable. 

 

2.3.3 Dificultades percibidas por los estudiantes 

 

Las personas con fibromialgia suelen enfrentar experiencias clínicas 

marcadas por el estigma, la desconfianza y la falta de personalización en sus 

tratamientos. Estas percepciones negativas como la creencia de que exageran sus 

síntomas o son difíciles de tratar, persisten en los entornos clínicos, afectando no 

solo la calidad de la atención, sino también la formación de los estudiantes de 

ciencias de la salud que deben desenvolverse en medio de estos prejuicios 

(Vázquez-González et al., 2025; Ghio et al., 2024). 
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Este escenario se agrava por la deslegitimación social del sufrimiento que 

experimentan quienes viven con fibromialgia, lo que genera una sensación de 

abandono clínico y dificulta el establecimiento de vínculos terapéuticos efectivos. 

Para los estudiantes, enfrentar estos casos puede ser una fuente de frustración e 

inseguridad, especialmente cuando perciben que carecen de herramientas 

adecuadas para abordar el dolor crónico complejo, lo que aumenta su 

dependencia del tutor clínico (Cupit, Finlay & Pope, 2025; McGivern et al., 2025). 

 

Además, es común que los pacientes experimenten emociones negativas 

durante las intervenciones terapéuticas cuando estas no se adaptan a su situación 

real, como ocurre con la prescripción de ejercicio físico sin ajustes personalizados. 

Estas experiencias pueden deteriorar la confianza del paciente y dificultar la 

adherencia al tratamiento, influyendo también en la percepción de los estudiantes 

que observan o participan en dichas interacciones (Hu et al., 2025). 

 

En conjunto, estas dificultades evidencian la necesidad de una formación 

clínica más crítica, empática y centrada en la persona. Es esencial que los 

programas educativos promuevan una comprensión profunda del dolor crónico, 

validen la experiencia del paciente y fortalezcan las habilidades comunicacionales 

de los futuros profesionales para favorecer una atención ética y humanizada 

(Cupit, Finlay & Pope, 2025; Vázquez-Canales et al., 2024; McGivern et al., 2025). 

 

De ahí la necesidad de dispositivos formativos que integren validación del 

sufrimiento, ajuste de intervenciones y espacios de reflexión guiada para sostener 

el aprendizaje en escenarios de alta incertidumbre. 

 

2.3.4 Barreras y facilitadores en el proceso de atención a personas con 

fibromialgia 

 

La atención a personas con fibromialgia se ve obstaculizada por múltiples 

barreras estructurales, institucionales y emocionales. Estudios cualitativos han 
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evidenciado que la estigmatización por parte del personal de salud, quienes a 

menudo cuestionan la legitimidad del sufrimiento, afecta gravemente la relación 

terapéutica. Esta situación se ve agravada por la falta de formación específica 

sobre fibromialgia en los niveles de pregrado y posgrado, lo que limita la 

capacidad diagnóstica y terapéutica del equipo clínico (Cupit et al., 2025; Otón et 

al., 2024). La incertidumbre diagnóstica, la ausencia de biomarcadores y la 

tendencia a psicologizar los síntomas refuerzan la desconfianza entre pacientes y 

profesionales (Cupit et al., 2025; Otón et al., 2024). 

 

Otro obstáculo importante es la desigualdad en el acceso a recursos 

adecuados, como intervenciones interdisciplinarias, seguimiento clínico y 

programas comunitarios. Muchos pacientes, tras recibir el diagnóstico, abandonan 

el tratamiento debido a la falta de respuestas clínicas efectivas y coordinadas, lo 

que genera frustración y una sensación persistente de desamparo (Otón et al., 

2024). 

 

Pese a estas dificultades, se han identificado elementos que actúan como 

facilitadores de una atención más efectiva. Entre ellos destaca la implementación 

de modelos centrados en la persona, que reconocen las vivencias individuales, 

fomentan la autonomía del paciente y abordan el sufrimiento desde una 

perspectiva integral (Cupit et al., 2025). Además, la educación en salud, la 

validación del diagnóstico y el acompañamiento profesional fortalecen la 

adherencia al tratamiento y reducen la sensación de aislamiento (Otón et al., 

2024). Las redes de apoyo comunitario, como los grupos de pares, también 

aportan estrategias valiosas de afrontamiento emocional y fortalecen el sentido de 

pertenencia (Cupit et al., 2025). 

 

En resumen, el abordaje de la fibromialgia requiere enfoques 

multidimensionales que integren componentes clínicos, sociales, culturales y 

emocionales, reconociendo la complejidad de vivir con esta condición (Cupit, 

Finlay & Pope, 2025; Vázquez-Canales et al., 2024; Otón et al., 2024). Dada esta 
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naturaleza subjetiva, ambigua y profundamente humana de la patología y su 

impacto en el estudiante, un enfoque biomédico tradicional resulta insuficiente 

para investigarla. Esta limitación justifica la adopción del siguiente marco filosófico 

y epistemológico, diseñado para captar la profundidad de la experiencia vivida. 

 

2.4 Marco filosófico y posicionamiento epistemológico 

 

2.4.1 Enfoque epistemológico: interpretación y construcción de significados 

 

Esta investigación se enmarca en el paradigma interpretativo-

constructivista, que sostiene que la realidad no es objetiva ni universal, sino que 

se construye a través de los significados que las personas otorgan a sus 

experiencias en contextos sociales específicos. Este enfoque permite explorar 

fenómenos complejos como la atención clínica a personas con fibromialgia, 

integrando no solo aspectos técnicos, sino también dimensiones relacionales, 

éticas y emocionales propias de la formación en kinesiología (Dadich & Best, 

2024; Gastelurrutia, 2025). 

 

Desde esta mirada, el conocimiento es contextual y se genera a través de la 

interacción constante con otros actores y con las estructuras institucionales. Por 

ello, se valoriza el punto de vista de los propios participantes y sus 

interpretaciones sobre la práctica clínica, lo que resulta clave para comprender 

cómo se construye el aprendizaje profesional en escenarios reales. 

 

2.4.2 Perspectiva fenomenológica: comprender las experiencias vividas 

 

En coherencia con el paradigma interpretativo-constructivista del estudio, se 

adopta una fenomenología descriptiva como enfoque metodológico, atendiendo a 

la tradición husserliana y operacionalizada mediante el método de Colaizzi. Esta 

elección resulta consistente con la necesidad de mantener coherencia entre 

paradigma, pregunta de investigación y estrategia metodológica, especialmente 
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cuando se busca comprender experiencias vividas desde la perspectiva de 

quienes las experimentan (Creswell & Poth, 2018). Esta perspectiva busca 

describir la esencia de la experiencia vivida por estudiantes de kinesiología 

durante su internado profesional, sin imponer marcos explicativos previos, 

privilegiando la intencionalidad y el sentido que los propios participantes atribuyen 

a sus vivencias en contextos clínicos complejos como la atención a personas con 

fibromialgia (Solvang & Fougner, 2023). 

 

Este enfoque se centra en comprender y describir los significados que los 

participantes asignan a sus experiencias clínicas, más que interpretarlos desde 

teorías externas, reconociendo que dichas vivencias influyen tanto en el desarrollo 

de competencias clínicas como en la configuración de la identidad profesional y en 

la actitud ética frente al cuidado (Vázquez-Canales et al., 2024). En términos 

procedimentales, ello se traduce en una lectura exhaustiva de las transcripciones, 

la extracción de unidades de significado, su formulación y agrupación temática, y 

la validación con participantes (member checking), con registro reflexivo del 

proceso analítico propio del método de Colaizzi. 

 

Además, situaciones clínicas marcadas por alta incertidumbre diagnóstica y 

baja validación del dolor, como ocurre en la fibromialgia, se constituyen en eventos 

formativos que impactan profundamente a quienes se encuentran en proceso de 

formación, generando aprendizajes significativos tanto en el plano profesional 

como personal (Roth Damas et al., 2021). La fenomenología descriptiva permite 

dar voz a estas experiencias, resguardar su espesor contextual y ofrecer una 

descripción densa que favorezca la transferibilidad de los hallazgos a escenarios 

formativos similares. 
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2.4.3 Perspectiva socioconstruccionista: influencia de los discursos y 

jerarquías 

 

Desde una perspectiva socioconstruccionista, se analiza cómo los discursos 

biomédicos, las jerarquías profesionales y las prácticas institucionales moldean la 

construcción del rol clínico e identidad profesional de los estudiantes de 

kinesiología. En este marco, la fibromialgia, históricamente deslegitimada, aparece 

como un diagnóstico especialmente afectado por estas dinámicas (Cupit, Finlay & 

Pope, 2025; Otón et al., 2024). 

 

Las investigaciones señalan que existe una organización social del 

descuido hacia las personas con fibromialgia, manifestada en la omisión, el 

escepticismo y la fragmentación del abordaje clínico. Esta situación no solo 

condiciona la percepción que los estudiantes desarrollan sobre esta condición, 

sino que también afecta sus decisiones clínicas, generando tensiones entre los 

aprendizajes teóricos y las realidades observadas en los entornos asistenciales 

(Vázquez-González et al., 2025; Muñoa-Capron-Manieux & Gandarias-Olaran, 

2022). 

 

2.4.4 Ética del cuidado: sensibilidad y compromiso en la formación clínica 

 

Esta investigación se sustenta en una ética del cuidado, entendida como 

una perspectiva relacional y crítica que reconoce la vulnerabilidad del otro como 

un llamado ético a la acción. Desde esta postura, se propone superar una visión 

puramente técnica del quehacer clínico, promoviendo una actitud empática, 

sensible y respetuosa frente al sufrimiento humano (Aguilar-Rodríguez et al., 2021; 

Yuan et al., 2023). 

 

En el caso de la atención a personas con fibromialgia, las interacciones 

clínicas se ven marcadas por barreras institucionales, diagnósticos inciertos y 

tratamientos frustrantes. Estas condiciones generan una demanda constante de 
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validación del dolor, lo que convierte estas experiencias en oportunidades para la 

reflexión ética. Sin embargo, estos aspectos suelen estar ausentes en los 

currículos formativos, a pesar de su profundo impacto en la subjetividad y 

desarrollo ético del estudiante (Muñoa-Capron-Manieux & Gandarias-Olaran, 

2022). 

 

2.4.5 Construcción identitaria y aprendizaje situado en el internado 

 

Desde una mirada constructivista del aprendizaje profesional, la identidad 

del kinesiólogo se entiende como un proceso progresivo y situado, que se 

construye mediante la tutoría clínica, la experiencia directa y el contacto con casos 

complejos. En este contexto, el internado profesional se convierte en un hito 

formativo clave, al confrontar al estudiante con los desafíos reales del cuidado en 

salud y promover una integración reflexiva del conocimiento (Kaihlanen et al., 

2021). 

 

En particular, la atención a pacientes con necesidades complejas, como 

quienes viven con fibromialgia, puede generar tensiones éticas y clínicas para los 

estudiantes. No obstante, investigaciones muestran que estas situaciones también 

representan oportunidades significativas de aprendizaje, al favorecer la 

consolidación de una identidad profesional más empática, ética y contextualizada 

(McGivern et al., 2025). 

 

2.4.6 Síntesis integradora del posicionamiento 

 

Este marco filosófico ofrece una comprensión crítica y contextual del 

fenómeno estudiado. Integra experiencias, aspectos socioculturales y éticos en la 

formación clínica, especialmente en condiciones como la fibromialgia, que 

desafían conocimientos previos y obligan a los estudiantes a adoptar una actitud 

sensible, reflexiva y ética. Esta perspectiva se alinea con los principios de la 
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investigación cualitativa en salud y enfrenta los retos actuales de la educación en 

kinesiología. 

 

Asimismo, este posicionamiento filosófico-epistemológico se articula con 

resguardos éticos propios del estudio: la participación voluntaria de los estudiantes 

y la ausencia de vínculo evaluativo vigente entre el investigador y los participantes, 

a fin de evitar sesgos de poder. Del mismo modo, se incorporan criterios de rigor 

cualitativo como la reflexividad del investigador y la transferibilidad de los 

hallazgos a contextos formativos similares, lo que refuerza la credibilidad, la 

relevancia y el aporte pedagógico del estudio. 

Figura 1  

Mapa conceptual de la articulación entre formación clínica, contexto y 

fibromialgia
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Nota. El diagrama sintetiza los tres ejes teóricos abordados en el capítulo y su 

convergencia en el problema de estudio. Fuente: Elaboración propia basada en la 

revisión bibliográfica. 
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CAPÍTULO 3: MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Enfoque metodológico y diseño del estudio 

El presente estudio adoptó un enfoque cualitativo con diseño 

fenomenológico descriptivo, adecuado para explorar en profundidad las 

experiencias vividas por estudiantes de la carrera de Kinesiología durante su 

internado profesional, específicamente en la atención de personas con 

fibromialgia. Este enfoque permitió comprender los significados atribuidos por los 

propios participantes a situaciones clínicas complejas, integrando aspectos 

emocionales, éticos y formativos (Streubert & Carpenter, 2011; Ceprnja et al., 

2022). 

Se privilegió este diseño por su pertinencia para captar la dimensión 

subjetiva de la experiencia clínica, la cual no podía ser abordada con fidelidad 

mediante instrumentos cuantitativos. La naturaleza del fenómeno requirió atender 

a los relatos personales, al juicio clínico emergente y a los desafíos 

comunicacionales y profesionales que configuraron estas vivencias. 

3.2 Rol del investigador 

El investigador adoptó un rol participante de inmersión parcial en el contexto 

del estudio, lo que permitió una cercanía suficiente para comprender en 

profundidad el fenómeno investigado, pero sin confundirse con la vivencia 

estudiantil directa del internado (Breen, 2007). Esta postura, coherente con el 

enfoque fenomenológico, facilitó captar e interpretar con sensibilidad las 

experiencias narradas por los participantes, maximizando las ventajas y 

minimizando los sesgos de ambas orillas del rol investigador (Breen, 2007).  

3.3 Participantes: criterios de inclusión, exclusión y estrategia de muestreo 

Se empleó un muestreo intencional (purposive sampling), seleccionando 

participantes que cumplieran criterios específicos de relevancia para el fenómeno 

estudiado, considerando diversidad en género, centros clínicos y trayectorias 
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formativas (Creswell & Poth, 2018). Los criterios de inclusión fueron los 

siguientes:: 

• Ser estudiante de la carrera de Kinesiología que haya cursado su internado 

profesional. 

• Haber atendido, al menos una vez, a una persona con diagnóstico de 

fibromialgia durante su internado profesional en el año 2025. 

• Haber finalizado dicho internado al momento de participar en el estudio. 

Criterios de exclusión. Se excluyeron aquellos estudiantes que hubieran 

sido evaluados o supervisados directamente por el investigador responsable 

durante su internado, con el fin de resguardar la voluntariedad y evitar cualquier 

percepción de coerción. Asimismo, no pudieron participar quienes se encontraban 

aún cursando el internado profesional al momento de la recolección de datos, ya 

que las entrevistas se realizaron únicamente una vez finalizado dicho proceso 

formativo. 

El tamaño muestral se determinó bajo el criterio de saturación de datos, 

operacionalizada como el punto en que la recolección de nueva información 

dejaba de aportar códigos adicionales o matices nuevos, confirmando la 

redundancia de los hallazgos (Saunders et al., 2018; Streubert & Carpenter, 2011). 

En el enfoque fenomenológico, esta saturación no se determinó por cantidad, sino 

por profundidad; es decir, por la repetición y densidad de temas esenciales que 

permitieron comprender la vivencia desde la perspectiva de los participantes 

(Streubert & Carpenter, 2011). Esta lógica inductiva respaldó la elección de 

muestras pequeñas, pero ricas en contenido, que permitieron acceder al 

significado de la experiencia vivida. Tal como señalaron Creswell y Poth (2018), en 

estudios fenomenológicos la saturación suele alcanzarse con entre 6 y 15 

participantes, dependiendo de la homogeneidad del grupo y la complejidad del 

fenómeno. 
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3.4 Acceso a los participantes y contexto del estudio  

El estudio se desarrolló en el contexto de los campos clínicos universitarios 

de la carrera de Kinesiología de la Universidad de Las Américas (UDLA) durante el 

año 2025. El acceso institucional estuvo respaldado por una carta de intención de 

apoyo del Director Académico del Campus, lo que aseguró el aval formal para su 

implementación. 

Para resguardar la voluntariedad y evitar cualquier percepción de coerción, 

las entrevistas se llevaron a cabo únicamente una vez finalizado el internado 

profesional, asegurando que el investigador no mantuviera vínculo evaluativo 

vigente con los participantes. La invitación inicial fue gestionada exclusivamente 

por personal administrativo o de coordinación académica, externo al equipo 

docente evaluador, incorporando así una mediación institucional que reforzó la 

independencia del proceso de reclutamiento. De este modo, se mitigó el posible 

sesgo institucional y se garantizó que la decisión de participar fuera 

completamente libre. Asimismo, se estableció confidencialidad estricta y 

anonimato irreversible mediante codificación alfanumérica y tratamiento seguro de 

los datos, asegurando que la participación no tuviera consecuencias académicas 

de ningún tipo. 

Las entrevistas semiestructuradas fueron aplicadas por el investigador en 

salas privadas y neutrales (por ejemplo, sala de reuniones o biblioteca del 

campus), fuera de los boxes clínicos y del entorno inmediato de supervisión. El 

investigador no mantuvo ningún vínculo evaluativo vigente con los participantes, lo 

que garantizó un espacio libre de coerción y reforzó la confidencialidad, la 

comodidad y el resguardo ético de quienes decidieron participar. 

3.5 Instrumento de recolección de datos 

Se utilizaron entrevistas semiestructuradas como método de recolección de 

datos (duración estimada: 45–60 minutos). Este tipo de entrevista permitió 

explorar en profundidad las experiencias subjetivas de los participantes, 
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manteniendo una estructura flexible que facilitó el desarrollo de un diálogo fluido, 

adaptado al ritmo y al contenido emergente en la conversación (Streubert & 

Carpenter, 2011). 

La entrevista semiestructurada favoreció el acceso a los significados 

atribuidos por los estudiantes a sus vivencias clínicas, constituyéndose en una 

herramienta metodológicamente coherente con el enfoque fenomenológico del 

estudio (Creswell & Poth, 2018; Zou et al., 2024). Además, demostró ser eficaz 

para indagar fenómenos complejos en el ámbito formativo y clínico, como la 

atención a personas con dolor persistente durante las prácticas profesionales en 

salud, al facilitar una interacción profunda, reflexiva y situada con los participantes 

(Zou et al., 2024). 

El instrumento de entrevista semiestructurada fue sometido a un proceso de 

validación de contenido mediante juicio de expertos, realizado por dos 

profesionales del área de salud mental pertenecientes a la misma institución 

universitaria, con experiencia en análisis cualitativo y acompañamiento psicológico 

en contextos educativos. Este procedimiento permitió evaluar la claridad, 

pertinencia y coherencia de las preguntas con los objetivos del estudio, además de 

anticipar y mitigar posibles efectos emocionales en los participantes. Como 

resultado, se realizaron ajustes menores en la redacción de algunas preguntas 

para reforzar su adecuación ética y metodológica. 

Las entrevistas fueron aplicadas por el investigador en salas privadas y 

neutrales (por ejemplo, sala de reuniones o biblioteca del campus), fuera de los 

boxes clínicos y del entorno inmediato de supervisión. El investigador no mantuvo 

ningún vínculo evaluativo vigente con los participantes, lo que garantizó un 

espacio libre de coerción y reforzó la confidencialidad, la comodidad y el 

resguardo ético de quienes decidieron participar. 

De manera complementaria, se empleó un diario reflexivo del investigador, 

destinado a registrar percepciones, emociones y posibles sesgos durante la 

recolección y el análisis de datos. Este instrumento no generó información de los 
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participantes, pero aportó transparencia y rigor al proceso, en coherencia con los 

criterios de reflexividad propios de la investigación cualitativa. 

3.6 Análisis de datos 

 El análisis se llevó a cabo siguiendo el método fenomenológico de Colaizzi 

(1978), ampliamente reconocido en investigaciones cualitativas orientadas a 

comprender y describir las experiencias vividas desde la perspectiva de los 

participantes, y posteriormente retomado en desarrollos metodológicos de la 

fenomenología descriptiva (Morrow et al., 2015). Este enfoque fue complementado 

con las orientaciones de Hansen (2006) sobre manejo y reducción de datos en 

investigación cualitativa en salud. El análisis de los datos se realizó de forma 

manual, sin apoyo de software especializado. 

El proceso fue sistemático, ordenado y no lineal, con una interacción continua 

entre recolección, transcripción, análisis y validación, asegurando un equilibrio 

entre la relación con los participantes y el rigor metodológico. A continuación, se 

describieron las etapas del manejo de datos: 

3.6.1 Manejo de datos 

• Grabación de las entrevistas: Cada entrevista se registró en audio digital 

de alta calidad, utilizando un dispositivo seguro para preservar la 

fidelidad de las expresiones y matices del discurso. 

• Notas de campo: Durante y después de cada entrevista, el investigador 

elaboró notas de observación y reflexiones contextuales que aportaron 

matices a la interpretación posterior. 

• Almacenamiento de datos: Los archivos de audio fueron almacenados 

temporalmente en carpetas encriptadas y protegidas con contraseña en 

la computadora del investigador. Una vez transcritas y validadas, las 

grabaciones de audio fueron eliminadas de manera definitiva y segura. 

Las transcripciones anonimizadas se conservaron por un periodo 

máximo de cinco años en un archivo encriptado y con acceso exclusivo 
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del investigador responsable. Transcurrido este periodo, todos los 

archivos fueron eliminados conforme a los protocolos éticos 

institucionales. 

3.6.2 Recuperación y transcripción 

• Transcripción verbatim: Todo el contenido de la entrevista fue 

transcrito de manera literal, conservando el lenguaje original, las 

pausas, las entonaciones y las expresiones no verbales 

significativas. 

• Numeración secuencial: Cada oración o fragmento significativo fue 

numerado con dígitos arábigos consecutivos para permitir la 

trazabilidad y facilitar la relación entre fragmentos originales, códigos 

y categorías posteriores. 

3.6.3 Lectura intensiva y extracción de unidades de significado 

• Lectura holística: Se realizó una revisión completa de la transcripción 

para obtener una comprensión global del relato. 

• Identificación de unidades relevantes: Se subrayaron y marcaron 

fragmentos que respondían directa o indirectamente a la pregunta de 

investigación, buscando captar la esencia de la experiencia narrada. 

3.6.4 Reducción y reformulación de datos (Hansen, 2006) 

Este proceso tiene como finalidad destilar el contenido narrativo en 

significados centrales, sin perder la voz del participante: 

• Frase original: Se mantuvo la cita textual tal como fue expresada por 

el participante. 

• Reformulación: Se redactó la idea en un lenguaje más claro para el 

investigador, conservando el sentido original. 
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• Interpretación: Se explicó lo que esa frase significaba en el contexto 

del fenómeno estudiado, vinculándola con la pregunta de 

investigación. 

• Código: Se sintetizó en una palabra o frase corta el significado 

esencial. 

• Priorización: Se organizaron los códigos según su relevancia, 

profundidad y frecuencia de aparición, para destacar aquellos que 

aportaron mayor riqueza interpretativa al estudio. 

3.6.5 Agrupación temática y formulación de estructuras significativas 

• Codificación abierta: Se revisaron todos los códigos para identificar 

patrones, similitudes y contrastes. 

• Categorización temática: Se agruparon los códigos en temas y 

subtemas que representaron dimensiones clave de la experiencia 

vivida. 

• Estructuras significativas: Se construyeron descripciones integradas 

que dieron cuenta del significado esencial de cada tema, articulando 

contenido y contexto. 

3.6.6 Validación con participantes (member checking) 

Para asegurar la credibilidad y la fidelidad de la interpretación, se 

implementó una estrategia de comprobación con los participantes (member 

checking), entendida como una técnica de validación cualitativa orientada a 

contrastar la resonancia y precisión de los hallazgos con la experiencia de quienes 

participaron en el estudio (Birt et al., 2016). Este procedimiento consistió en el 

envío de un “Paquete de devolución de hallazgos” a la totalidad de la muestra, 

documento que sintetizó las 6 categorías axiales y las 26 subcategorías 

emergentes del análisis. 

De los 10 participantes contactados, se obtuvo respuesta efectiva de 6, 

quienes revisaron esta síntesis y respondieron cuatro preguntas clave orientadas a 
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confirmar si los hallazgos representaban su experiencia, identificar aspectos que 

requirieran matices y detectar posibles omisiones. Este proceso permitió validar 

que la estructura propuesta reflejaba fielmente la vivencia estudiantil y facilitó el 

refinamiento de la interpretación en aquellas categorías en las que los 

participantes aportaron precisiones contextuales (como ocurrió en el caso de las 

tensiones en el encuentro clínico), asegurando así que los resultados finales no 

fueran solo una construcción teórica del investigador, sino también un reflejo co-

construido de la realidad vivida. 

3.6.7 Construcción de la narrativa comprensiva y ética del fenómeno 

• Presentación narrativa: Los resultados se expusieron de forma 

narrativa, acompañados de citas textuales ilustrativas que 

respaldaron cada tema identificado. 

• Integración teórica: Se articularon los hallazgos con la literatura 

existente y el marco filosófico del estudio. 

• Reflexión ética: Se incluyó un análisis sobre cómo las dinámicas del 

contexto clínico y la posición del investigador influyeron en la 

construcción de significado. 

3.6.8 Elementos de rigor tenidos en cuenta en la investigación  

Para asegurar la calidad metodológica, el proceso se documentó 

exhaustivamente: 

• Bitácora analítica: Se llevó un registro detallado de decisiones, 

cambios en la codificación, reflexiones del investigador y criterios 

utilizados para la saturación de datos. 

• Trazabilidad: Se mantuvo la capacidad de seguir el recorrido de 

cada unidad de significado desde su origen (transcripción) hasta su 

integración final en una categoría o estructura esencial. 

• Transferibilidad: Los hallazgos de este estudio no pretendieron ser 

generalizables en términos estadísticos, sino transferibles a 



68 
 

contextos formativos similares. Para favorecer dicha transferibilidad, 

se proporcionó una descripción densa del escenario, los 

participantes y los procedimientos, de manera que otros 

investigadores y docentes pudieran valorar la aplicabilidad de los 

resultados en entornos comparables (Lincoln & Guba, 1985). 

3.6.9 Reflexividad y trazabilidad del investigador 

Para asegurar transparencia y rigor, el investigador mantuvo un diario 

reflexivo posterior a cada entrevista, registrando percepciones personales, 

emociones y posibles sesgos que pudieran influir en la interpretación de los datos. 

Asimismo, se elaboró un audit trail o registro sistemático de las decisiones 

metodológicas y analíticas (definiciones de códigos, modificaciones al guion, 

criterios de saturación y síntesis temática). Estas prácticas permitieron aportar 

trazabilidad, coherencia interna y credibilidad a los hallazgos, fortaleciendo la 

confianza en la interpretación del fenómeno (Lincoln & Guba, 1985; Nowell, Norris, 

White, & Moules, 2017). 

3.6.10 Confidencialidad y manejo de datos 

Las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas textualmente. Una 

vez validadas las transcripciones, los archivos de audio fueron eliminados de 

manera definitiva y segura. Las transcripciones anonimizadas se conservarán por 

un máximo de cinco años en un archivo encriptado, protegido con contraseña y 

con acceso exclusivo del investigador responsable. La tabla de vínculo (identidad–

seudónimo) se almacenará por separado del corpus de transcripciones. 

Transcurrido el periodo de conservación, todos los archivos serán eliminados 

conforme a los protocolos éticos institucionales. La presentación de resultados se 

realizó siempre de forma agregada y no identificable, resguardando la 

confidencialidad y el anonimato de los participantes.  
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3.7 Consentimiento informado y resguardo ético 

Aprobación ética del estudio. El proyecto fue revisado y aprobado por el 

Comité Ético-Científico de la Universidad Finis Terrae (CEC-UFT; ID Protocolo 

25-073, sesión N.° 18, 08 de septiembre de 2025) y por el Comité Ético-Científico 

de la Universidad de Las Américas (CEC-UDLA; ID Proyecto CEC_FP_2025039, 

27 de octubre de 2025). Los documentos de aprobación se adjuntan como Anexo 

III (CEC-UFT) y Anexo IV (CEC-UDLA). 

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado por escrito 

(Anexo V), el cual fue entregado por un académico externo al equipo docente del 

internado, en una reunión individual o grupal, presencial o virtual. Este documento 

incluyó los objetivos del estudio, los procedimientos, los beneficios esperados, los 

riesgos potenciales, las medidas de apoyo emocional institucional y las garantías 

éticas fundamentales.. 

Previo a la firma, los participantes recibieron una carta de invitación 

personalizada a través de su correo electrónico institucional, enviada por la 

secretaría académica o por un profesional externo al equipo docente. Esta 

invitación se envió una vez finalizado el internado profesional, con el fin de evitar 

cualquier influencia evaluativa o conflicto de interés. En ella se incluyó información 

breve sobre el estudio, las actividades esperadas (entrevista semiestructurada y 

diario reflexivo), los tiempos aproximados de participación y los datos de contacto 

del investigador para resolver dudas antes de decidir participar. 

Posteriormente, se coordinó una reunión presencial o virtual en la que el 

académico externo explicó el contenido del consentimiento informado, respondió 

preguntas y verificó la comprensión de los participantes. Si el participante 

aceptaba, se procedía a la firma del consentimiento antes de iniciar cualquier 

recolección de datos. 
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3.7.1 Riesgos y beneficios 

El único riesgo previsto correspondió a la posibilidad de malestar emocional 

leve, derivado de la evocación de experiencias clínicas exigentes durante la 

entrevista. No se contemplaron riesgos físicos ni clínicos. Para mitigar esta 

situación, el investigador fue capacitado en la detección temprana de signos de 

incomodidad, ofreció contención inmediata y, en caso necesario, derivación a los 

servicios de apoyo psicológico institucional (CAPSI). 

La inclusión de participantes se limitó a estudiantes que ya habían 

finalizado su internado profesional y que no habían sido supervisados ni evaluados 

directamente por el investigador responsable, evitando así cualquier percepción de 

coerción o desequilibrio de poder. Asimismo, el reclutamiento fue gestionado por 

personal administrativo externo al equipo docente del internado. 

De este modo, se aseguró una relación riesgo–beneficio favorable: los 

posibles malestares fueron mínimos y transitorios, mientras que los beneficios 

incluyeron oportunidades reflexivas para los participantes, aprendizajes 

pedagógicos y aportes significativos para el mejoramiento curricular y de la tutoría 

clínica. 

Este estudio se guio por los ocho criterios éticos para la investigación en 

seres humanos propuestos por Emanuel, Wendler y Grady (2000), los cuales 

fueron adaptados a la naturaleza cualitativa, educativa y formativa del presente 

trabajo: 

1. Valor social: El estudio buscó contribuir al conocimiento sobre la formación 

clínica de estudiantes de Kinesiología, abordando una problemática 

relevante como la atención a personas con fibromialgia, lo que pudo 

informar mejoras curriculares y en tutoría clínica. 

2. Validez científica: Se utilizó un diseño fenomenológico riguroso y técnicas 

validadas (entrevistas semiestructuradas como fuente principal de datos y 

diario reflexivo del investigador como recurso de rigor metodológico), con 
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un análisis basado en el método de Colaizzi y estrategias de validación 

como member checking. 

3. Selección equitativa de los participantes: La muestra fue intencional, 

heterogénea y representativa del fenómeno de estudio, considerando 

criterios como diversidad de género, centros clínicos y trayectorias 

académicas. Para resguardar la autonomía, el investigador responsable no 

participó en el reclutamiento, el cual fue gestionado por un académico o 

secretaria administrativa externa al equipo docente. 

El investigador se desempeñó como tutor clínico en la institución; sin 

embargo, de acuerdo con los criterios de exclusión, no pudieron participar 

estudiantes que hubieran sido supervisados o evaluados directamente por 

él durante su internado profesional, asegurando así la ausencia de vínculo 

evaluativo vigente. Las entrevistas se realizaron en un contexto neutral y sin 

jerarquía activa, aclarando explícitamente que la participación no influyó en 

evaluaciones académicas ni clínicas. Se emplearon estrategias de 

entrevista que equilibraron cercanía y rigor metodológico, favoreciendo un 

clima de confianza y apertura narrativa (DeJonckheere & Vaughn, 2019). 

Además, el investigador contó con formación en docencia universitaria, 

tutoría clínica, y evaluación y tratamiento de personas con dolor persistente, 

lo que fortaleció su capacidad para comprender las vivencias estudiantiles 

desde una mirada pedagógica y clínica integral. Esta formación se 

consolidó a través del Magíster en Docencia Universitaria en Ciencias de la 

Salud, programa que promovió el aprendizaje significativo, el razonamiento 

clínico, la evaluación tutorial y la investigación formativa, entregando 

herramientas para transformar las prácticas educativas y situar al 

estudiante como eje central del proceso de enseñanza-aprendizaje en 

contextos clínicos reales. 

4. Relación favorable riesgo-beneficio: Se previó únicamente la posibilidad 

de malestar emocional leve durante la evocación de experiencias clínicas 

exigentes. No existieron riesgos físicos ni clínicos. El investigador estuvo 
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capacitado para detectar incomodidad, ofrecer contención inmediata y 

derivar, si era necesario, a los servicios de apoyo psicológico institucional 

(CAPSI). Así, se aseguró que los posibles malestares fueran mínimos y 

transitorios, mientras que los beneficios académicos, reflexivos y formativos 

fueron significativos. 

5. Revisión independiente: El proyecto fue sometido a evaluación por el 

Comité de Ética Científica de la universidad, y los procesos de 

reclutamiento estuvieron a cargo de personal externo al equipo docente del 

internado. 

6. Consentimiento informado: La participación fue completamente 

voluntaria, con derecho a retirarse en cualquier momento sin 

consecuencias. El consentimiento informado por escrito explicitó todos los 

elementos esenciales del estudio, incluyendo objetivos, procedimientos, 

beneficios, riesgos potenciales y medidas de apoyo (ver Anexo I). 

7. Respeto por los sujetos inscritos: Se garantizó la privacidad mediante 

codificación irreversible, almacenamiento seguro y eliminación definitiva de 

los audios una vez transcritos. Las transcripciones anonimizadas se 

conservarán hasta cinco años en archivo encriptado, tras lo cual serán 

destruidas siguiendo protocolos éticos institucionales. 

8. Transparencia e independencia del investigador: El investigador no 

participó en el reclutamiento ni en procesos evaluativos sobre los 

participantes. Aunque condujo las entrevistas, lo hizo en un contexto libre 

de vínculo jerárquico vigente, resguardando la autonomía, la 

confidencialidad y la credibilidad de los hallazgos. 

3.8 Apoyo emocional y resguardo del bienestar 

Dado que se trató de un estudio reflexivo sobre experiencias clínicas que 

podían haber sido emocionalmente exigentes, se coordinó con la unidad de apoyo 

psicológico institucional (CAPSI) para ofrecer contención y derivación en caso de 

malestar. Esta información ya se encontraba incorporada en el documento de 

consentimiento informado, incluyendo los datos de contacto de los profesionales 
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disponibles, con el fin de asegurar el bienestar de los participantes y cumplir con 

los principios éticos de beneficencia, no maleficencia y cuidado responsable. 

3.9 Viabilidad del estudio  

La viabilidad del proyecto también se sustentó en: 

• Tiempo disponible: el estudiante contó con al menos 6 horas semanales 

protegidas, tal como lo estableció el programa de Magíster, para realizar 

actividades de recolección, análisis y sistematización de datos. 

• Recursos: se utilizaron las bases de datos científicas, la biblioteca digital 

institucional, los espacios de trabajo del campus y las asesorías 

académicas disponibles en la universidad. 
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CAPÍTULO 4: RESULTADOS 

 

Participaron diez estudiantes de Kinesiología (seis mujeres y cuatro 

hombres), con edades entre 23 y 39 años. Las características generales de los 

participantes se presentan en la Tabla 1. 

 

Tabla 1 

Características de los participantes del estudio 

Participante Sexo Edad 

INT-01-2025 Mujer 23 

INT-02-2025 Mujer 24 

INT-03-2025 Hombre 25 

INT-04-2025 Mujer 24 

INT-05-2025 Hombre 24 

INT-06-2025 Hombre 29 

INT-07-2025 Mujer 27 

INT-08-2025 Mujer 39 

INT-09-2025 Hombre 29 

INT-10-2025 Mujer 24 

 

A partir del análisis cualitativo, desarrollado desde un enfoque 

fenomenológico descriptivo según el método de Colaizzi (1978; Morrow et al., 

2015), emergieron seis categorías axiales y un total de veintiséis subcategorías, 

las cuales describen las experiencias vividas por los estudiantes en la atención de 

personas con fibromialgia. Cada categoría representa un aspecto constitutivo de la 

vivencia estudiantil, abarcando dimensiones clínicas, emocionales, formativas, 

relacionales e identitarias. En conjunto, estas categorías permiten comprender 

cómo los estudiantes significan y enfrentan la complejidad del dolor persistente, la 

construcción del vínculo terapéutico y los procesos emergentes de su propio 
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desarrollo profesional. La estructura general de estas categorías se presenta en la 

Figura 2. 

Figura 2 

Estructura fenomenológica de la experiencia vivida por estudiantes de Kinesiología 

en la atención de personas con fibromialgia 

 

 

Nota: Elaboración a partir del proceso de reducción de datos de entrevistas 

semiestructuradas. 

 

La correspondencia detallada entre las categorías axiales, sus 

subcategorías y los códigos emergentes del análisis fenomenológico se presenta 

en el Anexo II (“Categorías axiales, subcategorías y códigos emergentes del 

análisis fenomenológico”). 

 

A continuación, se describirán las categorías axiales y las subcategorías 

correspondientes. 
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La categoría axial más significativa se constituye en “El dolor como 

experiencia compleja en la atención de personas con fibromialgia”. Esta 

categoría muestra cómo los estudiantes comprenden el dolor en la fibromialgia 

como un fenómeno dinámico, subjetivo y afectivamente cargado, cuya variabilidad 

desafía sus marcos formativos iniciales. El dolor se presenta como un elemento 

que reorganiza la práctica clínica: fluctúa día a día, cambia de localización, puede 

volverse invisible a la mirada biomédica y se ve modulado por el contexto 

emocional y vital de la persona. En esta experiencia, los estudiantes descubren 

que atender el dolor persistente implica cultivar sensibilidad clínica, adaptabilidad y 

una comprensión situada de la vivencia corporal del paciente. La primera 

subcategoría que se desprende de esta categoría corresponde a la variabilidad y 

movilidad corporal del dolor, fenómeno que se manifiesta tanto en cambios 

diarios en la intensidad del malestar como en el desplazamiento de los focos 

dolorosos a lo largo del cuerpo. Esta subcategoría muestra que el dolor en 

fibromialgia no es estable ni predecible, sino que emerge como un elemento 

fluctuante que reorganiza continuamente la práctica clínica. En primer lugar, los 

estudiantes relataron que el estado de la persona atendida podía cambiar 

significativamente de un día a otro, lo que dificultaba sostener planificaciones 

rígidas y exigía ajustar la intervención según la vivencia corporal del momento. La 

necesidad de adaptarse a estas fluctuaciones cotidianas se volvió un componente 

central del proceso formativo: 

“Yo llegaba con una intervención en mente y tenía que cambiar todo. Ella 

venía mal del día anterior, con dolor de cabeza, sin ánimo… entonces no 

podía hacer lo que había planificado. Yo quería trabajar más movimiento, 

bicicleta, pesas, y al final terminábamos haciendo ejercicios muy livianos.” 

(INT-08) 

“En varias ocasiones… la veía un día y se iba súper bien. Pero volvía dos 

días después y tenía el mismo dolor en el hombro… uno tiene que ahí 

cambiar la estrategia.” (INT-06) 
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Junto con la variabilidad diaria, los estudiantes identificaron una segunda 

expresión de esta experiencia: la movilidad del dolor en el cuerpo. Esta movilidad 

se describe como el desplazamiento inesperado de las zonas dolorosas entre 

sesiones, lo que desafía las expectativas biomédicas tradicionales de un síntoma 

localizado y estable. En lugar de un foco delimitado, el dolor aparece como un 

fenómeno cambiante, que invita a comprenderlo desde la singularidad de cada 

vivencia corporal: 

“Eran diferentes puntos de dolor que tenía. A veces era el cuello, después 

el hombro, luego la zona lumbar o las rodillas… iba cambiando de zona.” 

(INT-05) 

  

En cuanto a la segunda subcategoría “Dolor subjetivo y clínicamente 

desapercibido”, los estudiantes reconocieron que el dolor en la fibromialgia puede 

pasar desapercibido a la observación clínica, lo que les exige revisar sus criterios 

de validación y abrirse a la subjetividad de la experiencia del paciente. Esta 

invisibilidad cuestiona los supuestos biomédicos tradicionales y los invita a confiar 

en el relato vivido. 

“Aprendí a no sugestionar el dolor de otra persona. No porque yo no lo vea 

significa que no esté ahí. Muchas veces uno piensa que quizá está 

exagerando, pero claro… como uno no lo siente ni está en ese cuerpo, no 

lo sabe.” (INT-10) 

“Cada persona tiene una sensibilidad distinta, entonces no siempre uno 

puede ver lo que la otra siente. A veces no se notaba nada, pero igual decía 

que le dolía.” (INT-09) 

 

En cuanto a la tercera subcategoría, “Crisis y episodios críticos del 

dolor”, los estudiantes describen que las personas con fibromialgia experimentan 

días marcados por exacerbaciones intensas que desorganizan cualquier 

planificación previa y obligan a reorientar la sesión hacia la contención y el 

resguardo clínico. Estas crisis irrumpen de manera inesperada, generando un 
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quiebre en el proceso terapéutico y evidenciando la necesidad de un 

acompañamiento sensible, flexible y atento al momento vivido.  

“Habían días muy buenos en donde, en cuanto uno como terapeuta puede 

influir en la persona de una manera en que ésta puede realizar todos los 

ejercicios que uno plantea en ese minuto y días muy malos en donde uno 

intentaba rebuscárselas con otro plan de entrenamiento y la persona no 

podía mover ni un dedo.” (INT-10) 

 

Las crisis no solo afectan el desarrollo de la sesión, sino también la 

continuidad terapéutica, pues su frecuencia influye directamente en la asistencia 

y en la posibilidad de sostener el proceso clínico en el tiempo: 

“Es muy fácil que se pierdan o que no vuelvan. Va a depender mucho de la 

cantidad de crisis que tengan, por ejemplo, si es que van a la atención o 

no”. (INT-01) 

 

Una de las subcategorías que emerge con fuerza en los relatos 

corresponde a las dimensiones emocionales, contextuales y funcionales del 

dolor, donde los estudiantes reconocen que la experiencia dolorosa no puede 

comprenderse únicamente desde el cuerpo biológico, sino que se ve 

profundamente modulada por el estado emocional y por las condiciones cotidianas 

de vida de cada persona. En esta perspectiva, el dolor aparece estrechamente 

ligado al estrés, a las cargas domésticas, a las dinámicas familiares y a las 

exigencias del día a día, configurándose como una vivencia situada que trasciende 

cualquier explicación exclusivamente física. 

“Entender que el dolor no es solamente como, ah, me pegué, me duele, 

sino que depende del contexto de la persona. Por ejemplo, alguien que vive 

estresada: hizo los ejercicios súper bien, pero tenía que llegar a cocinar, 

lavar, atender a los hijos, y después discutir con alguien… y vive así; ese 

dolor se exacerba mucho más.” (INT-07) 

“La señora me decía que cuando estaba estresada o preocupada le 

aumentaba todo el dolor.” (INT-01) 
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Al mismo tiempo, los estudiantes identificaron que estas dimensiones 

emocionales y contextuales repercuten directamente en la funcionalidad 

cotidiana, generando limitaciones que afectan tareas básicas y la participación en 

actividades de la vida diaria. Acompañar estos pequeños avances como cocinar, 

vestirse o realizar gestos simples, se volvió para los estudiantes una experiencia 

formativa significativa, pues les permitió comprender cómo el dolor condiciona la 

autonomía y cómo cambios modestos pueden tener gran impacto en la vida de la 

persona. 

“Para mí significó bastante ver que una persona llegaba el primer día sin 

poder cocinar ni abotonarse, y que un mes o dos meses después me dijera 

que ya logra realizar estas tareas.” (INT-06) 

 

La segunda categoría emergente, se etiquetó como emociones 

existenciales en la vivencia formativa, describe cómo los estudiantes 

experimentan un tránsito emocional complejo al atender a personas con 

fibromialgia. Las emociones no aparecen como reacciones aisladas, sino como 

expresiones existenciales del encuentro clínico, donde se entrelazan la 

incertidumbre, la vulnerabilidad, la empatía, el logro y la responsabilidad 

terapéutica. En esta vivencia formativa, los estudiantes descubren que el trabajo 

clínico no solo implica saber hacer, sino también sostener afectivamente la 

experiencia, abrirse al sufrimiento del otro y elaborar su propio lugar profesional 

dentro del proceso terapéutico.  

 

La primera subcategoría que se desprende de esta estructura es 

“Desbordamientos y tránsitos emocionales”, seguida de otras experiencias 

que conforman la vivencia emocional total del proceso clínico. En esta primera 

trama emocional emergen vivencias de desborde y desconcierto que se hacen 

presentes en momentos de incertidumbre clínica. Cuando las intervenciones no 

generan el efecto esperado o cuando el rumbo terapéutico se vuelve difuso, 
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aparece una sensación de atrapamiento, frustración y angustia que revela la 

vulnerabilidad propia del proceso formativo. 

“Las emociones que sentía eran como de complejidad o de estar atrapado. 

En saber qué hacer.” (INT-05) 

“Fue frustrante porque no se puede cuantificar un logro ni tampoco 

visualizar uno.” (INT-10) 

“Sentí como angustia, como de no saber si la estaba ayudando o lo estaba 

haciendo bien.” (INT-08) 

 

Estas vivencias conviven con una marcada ambivalencia emocional que 

atraviesa la práctica clínica. El miedo, la inseguridad, el desafío y la satisfacción 

aparecen entrelazados, configurando un tránsito afectivo que se desarrolla sesión 

a sesión y que contribuye a la construcción de confianza profesional. 

“Tenía mucho miedo, porque no confiaba en mí.” (INT-07)  

“Fue frustrante, motivante, desafiante.” (INT-10)  

“Sentí angustia, pero fue muy gratificante porque siento que sí logré cosas 

en ella.” (INT-08) 

 

En la subcategoría “Resonancia afectiva y encuentro con el sufrimiento 

del otro”, la experiencia formativa se ve atravesada por una implicación 

emocional que va más allá de la observación clínica. La cercanía con la persona 

atendida moviliza una participación afectiva que se manifiesta en tristeza, empatía 

y una conmoción íntima ante el sufrimiento relatado. No se trata solo de 

comprender lo que la persona vive, sino de resonar con su experiencia y dejarse 

afectar por ella, ampliando la mirada hacia dimensiones humanas que no se 

aprenden en la teoría. 

“Con esta señora sentí tristeza, sentí pena por lo que estaba pasando, 

porque era una señora muy sola.” (INT-08) 

“Conversando con ellas se me evocaron sentimientos de empatía, tristeza.” 

(INT-09) 
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“Quizá algunas veces no dimensionas lo que está sufriendo la persona.” 

(INT-04) 

 

En la subcategoría “Sentidos formativos de logro y realización 

profesional”, aparece una dimensión emocional distinta, asociada a momentos 

de avance, conexión y reconocimiento mutuo dentro del proceso terapéutico. 

Estas vivencias permiten experimentar la práctica clínica no solo como un espacio 

de incertidumbre, sino también como un lugar donde es posible construir 

confianza, generar cambios significativos y reafirmar la propia vocación. El logro 

ya no se entiende únicamente como mejoría física, sino como la posibilidad de 

acompañar procesos que movilizan alegría, orgullo y sentido profesional. 

“Habían días que se iban muy felices, entonces eso también me hacía 

sentir mucha alegría.” (INT-08)  

“Me sentía muy orgullosa y muy feliz, de que haya pasado el miedo a 

moverse.” (INT-07)  

“Me sentía contento de hacer lo mejor posible para que esta persona....” 

(INT-05) 

 

La última subcategoría de este apartado, “Modos de sostener y regular 

emocionalmente la práctica clínica”, muestra cómo el quehacer terapéutico 

implica también un trabajo interno por parte del estudiante. En medio de la 

intensidad emocional que atraviesa el proceso, emergen estrategias orientadas a 

sostener la propia vivencia y, al mismo tiempo, ofrecer un acompañamiento 

sensible a la persona atendida. La comunicación, la escucha atenta, la presencia 

corporal y el despliegue de habilidades relacionales se vuelven recursos 

esenciales para contener, acoger y facilitar la expresión emocional dentro del 

encuentro clínico. 

“A través de la comunicación una persona se puede liberar, no solo el 

ejercicio calma, sino también liberarse personalmente.” (INT-05) 

“Primero quería llegarles por la parte más emocional, más mental.” (INT-06) 

“El manejo de las habilidades blandas era importantísimo.” (INT-06) 
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La tercera categoría, “Demandas formativas percibidas en el abordaje del 

dolor persistente”, muestra cómo la experiencia clínica con fibromialgia expone 

una serie de tensiones y vacíos formativos que se vuelven visibles únicamente en 

el encuentro con el dolor persistente. La práctica revela límites en la comprensión 

teórica, inseguridades frente a la incertidumbre clínica y la necesidad de 

acompañamiento docente, al mismo tiempo que impulsa la reconstrucción del 

propio rol profesional. Estas vivencias configuran un territorio formativo donde se 

entrelazan la falta de herramientas, la vulnerabilidad, el deseo de aprender y las 

condiciones institucionales que influyen en el desarrollo de la identidad clínica. 

 

Dentro de esta categoría, un primer eje de sentido se relaciona con la 

formación teórico–práctica percibida como incompleta, vivencia que aparece 

cuando la práctica revela límites en el saber académico previo. Iniciar el internado 

con un marco conceptual insuficiente para comprender el dolor persistente y la 

fibromialgia genera confusión y la sensación de estar “partiendo desde cero” en un 

escenario clínico particularmente complejo. La ausencia de herramientas claras, 

tanto conceptuales como procedimentales, instala un terreno de incertidumbre que 

se hace evidente desde los primeros encuentros terapéuticos. 

“No conocía el término fibromialgia, nunca indagué al respecto.” (INT-10) 

“Me faltó harta formación para otro tipo de evaluación o quizá de 

tratamiento en esta población.” (INT-02) 

 

Un segundo eje dentro de esta categoría refiere a la inseguridad y 

vulnerabilidad clínica en los primeros abordajes, experiencia que emerge 

cuando el estudiante se enfrenta a la brecha entre lo aprendido y la complejidad 

real del dolor persistente. La ausencia de referentes previos y la dificultad para 

anticipar las necesidades del paciente generan un clima emocional marcado por el 

temor a equivocarse, la duda respecto del propio criterio y la angustia de no 

sentirse suficientemente preparado para asumir la responsabilidad terapéutica. 
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“Al principio me sentía inseguro, me cuestionaba muchas cosas antes de 

atender a las personas.” (INT-09) 

“Sentí angustia de no poder hacerlo bien.” (INT-08) 

 

Un tercer eje dentro de esta categoría se vincula con la construcción 

emergente del rol profesional, proceso que toma forma en la medida que la 

práctica clínica confronta y desestabiliza las nociones previas sobre qué significa 

“ser kinesiólogo” en el contexto del dolor persistente. La falta de claridad inicial 

respecto de las funciones terapéuticas abre un espacio reflexivo donde el rol 

comienza a reconfigurarse más allá de lo técnico, incorporando dimensiones como 

educar, acompañar, contener emocionalmente y sostener el proceso vivido por la 

persona atendida. En este tránsito, el estudiante reconoce que la identidad 

profesional no se hereda desde la teoría, sino que se despliega en la experiencia 

situada. 

“Me bajó toda la preparación que yo tenía; lo teórico no era suficiente.” 

(INT-02) 

“En un inicio mi preparación para atender estos casos era simplemente 

basada en los ejercicios… luego me di cuenta que muchas veces tenía que 

hacer un acompañamiento más emocional.” (INT-01) 

 

Otro aspecto que emerge con fuerza en esta categoría corresponde a las 

expectativas y necesidades formativas que se activan durante el encuentro 

clínico con personas que viven dolor persistente. La experiencia confronta a los 

estudiantes con la percepción de que su formación inicial resulta insuficiente para 

sostener intervenciones complejas, despertando el deseo de profundizar en áreas 

como psicología del dolor, habilidades comunicacionales, educación terapéutica y 

enfoques biopsicosociales más situados. Estas demandas no solo expresan 

carencias curriculares, sino también la búsqueda de un marco conceptual y 

práctico que permita ejercer el rol clínico de manera más segura, sensible y 

fundamentada. 
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“Me hubiera gustado tener más formación al respecto, habría tenido más 

herramientas.” (INT-05) 

“Debería haber más profundización en eso, para salir más preparado.” (INT-

07) 

 

Dentro de esta categoría, también adquiere relevancia la experiencia 

vinculada a las condiciones institucionales y el acompañamiento clínico 

vivido, elementos que configuran el trasfondo en el que se desarrolla el internado. 

La disponibilidad de implementos, la organización del servicio y la presencia o 

ausencia de apoyo docente influyen directamente en la seguridad con que se 

actúa, en la toma de decisiones y en la manera en que se transita la complejidad 

del dolor persistente. Cuando los recursos son escasos o el soporte del equipo es 

limitado, el proceso formativo se experimenta con mayor carga emocional y una 

sensación de desamparo que intensifica la vulnerabilidad profesional. 

“Los implementos fueron limitados, no teníamos los mejores equipos.” (INT-

09) 

“El equipo no acompañaba mucho; me dejaron sola en mi primera 

evaluación.” (INT-07) 

 

En contraste, las experiencias vinculadas al acompañamiento docente 

muestran matices significativos. Cuando la presencia del tutor es percibida como 

disponible y cercana, esta se transforma en un sostén esencial que ayuda a 

transitar la incertidumbre clínica, afirmando el juicio profesional y ofreciendo 

seguridad en la toma de decisiones:  

“Siempre conté con apoyo; cualquier duda era resuelta.” (INT-01) 

“El docente me dio el apoyo en los momentos en que no sabía qué hacer.” 

(INT-02) 

 

Sin embargo, no todas las vivencias fueron similares. En otros casos, la 

ausencia o distancia del acompañamiento generó vulnerabilidad y el deseo 
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explícito de contar con un soporte más presente, especialmente en momentos 

evaluativos o de mayor tensión clínica: 

“Me hubiese encantado que mi tutor estuviera viendo la entrevista... que 

hubiera dicho ‘te va a evaluar, pero yo voy a estar acá en caso de que pase 

algo’.” (INT-07) 

“Si bien hubo apoyo, faltó un poco más de apoyo” (INT-03) 

 

La cuarta categoría “Toma de decisiones emergentes y adaptabilidad 

clínica”, muestra cómo la práctica clínica se convierte en un espacio de 

decisiones flexibles, situadas y profundamente dependientes de la vivencia del 

día. Ante la imposibilidad de aplicar protocolos rígidos, la intervención se va 

modulando según la fluctuación del dolor, las tonalidades emocionales y las 

posibilidades corporales de cada sesión. La adaptabilidad emerge como una 

competencia que se construye en el hacer: observando, reajustando, negociando 

y respondiendo al encuentro clínico en tiempo real. 

 

Un primer aspecto dentro de esta categoría se vincula con los ajustes 

clínicos situados según la vivencia del día, experiencia que revela la necesidad 

constante de adaptar la intervención a cómo llega la persona en cada sesión. 

Dolor, fatiga, descompensaciones o bloqueos funcionales obligan a modificar la 

intensidad del ejercicio, reemplazar actividades planificadas o incluso detener la 

sesión. La toma de decisiones se vuelve un proceso inmediato y encarnado, 

guiado por la lectura atenta de la respuesta corporal y emocional del momento. 

“Si yo hacía mucho ejercicio o trabajaba mucha resistencia, generaba 

aumento del dolor y eso no me permitía poder seguir trabajando. Tuve que 

cambiar eso.” (INT-03) 

“Teníamos que adaptar el ejercicio cuando se descompensaban.” (INT-09) 

 

Otro eje central dentro de esta categoría corresponde a la co-construcción 

y selección de prácticas corporales significativas, donde la progresión clínica 

no se determina a partir de criterios estandarizados, sino desde el diálogo y la 
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negociación con la persona atendida. La elección de ejercicios, la dosificación de 

cargas y el tipo de práctica terapéutica se adaptan según la tolerancia del día, las 

preferencias individuales, los recursos disponibles y el sentido que cada actividad 

adquiere para quien vive el proceso. El movimiento deja así de ser una 

prescripción técnica para convertirse en una práctica situada, flexible y 

compartida. 

“Planifiqué ejercicios más intensos, pero tuvimos que adaptarlos porque la 

persona no cumplía los requisitos.” (INT-09) 

“Quería hacer HIIT, pero luego me decía que tenía mucho dolor, entonces 

tenía que poner menos carga.” (INT-05) 

“A veces hacía más aeróbico, otras veces fortalecimiento, según la 

persona.” (INT-09) 

 

Dentro de esta categoría adquiere especial relevancia la toma de 

decisiones clínicas situadas en torno al cuidado y al juicio contextual, 

expresión que resume cómo la intervención se reorganiza en función de las 

variaciones emocionales, corporales y contextuales que vive la persona atendida. 

Estados como miedo, ánimo bajo, inseguridad o desconfianza se convierten en 

señales que orientan el rumbo de cada sesión, desplazando el foco desde la 

progresión técnica hacia la protección, la contención y el sostén de la experiencia 

vivida. La práctica clínica se moldea así desde un juicio sensible, atento a lo que el 

cuerpo y la emoción expresan en el momento. 

“Si venían mal de ánimo, había que cambiar todo.” (INT-08) 

“Había pacientes que se negaban, decían que no podían, entonces tenía 

que orientar mi terapia en otro ámbito.” (INT-06) 

“Si una persona tenía un dolor muy elevado, un 8 de 10, yo no la iba a 

obligar a hacer ejercicio.” (INT-06) 

 

En estos escenarios, el resguardo clínico, la modulación del movimiento y 

las intervenciones calmantes adquieren protagonismo, constituyéndose como 

respuestas necesarias para aliviar el malestar y sostener el proceso terapéutico. 
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“Cuando estaban en crisis, aplicaba masoterapia para relajar antes de lo 

activo.” (INT-02) 

“Si tenía mucho dolor, partía primero por manejo del dolor antes de 

cualquier ejercicio.” (INT-03) 

 

Finalmente, otro eje que configura esta categoría es el acompañamiento 

educativo en el proceso terapéutico, experiencia que se vuelve fundamental 

para sostener la toma de decisiones clínicas en escenarios de dolor persistente. 

La dimensión educativa permite disminuir temores, cuestionar creencias erróneas 

y promover una comprensión más situada del dolor, habilitando que la persona 

pueda interpretar su propia vivencia con mayor claridad. Explicar el sentido de los 

ejercicios, dialogar sobre la naturaleza del dolor y fomentar el autocuidado se 

transforman en acciones que acompañan la intervención física y fortalecen la 

adherencia terapéutica. 

“Uno tiene que estudiar harto para poder enseñarle a la persona qué es el 

dolor, los tipos de dolor que hay, que no son todos iguales y cómo se 

pueden sobrellevar.” (INT-08) 

“Le enseñamos cómo interpretar el dolor.” (INT-02) 

 

La quinta categoría, denominada experiencia del vínculo terapéutico 

como centro del rol clínico, muestra cómo el encuentro interpersonal se 

transforma en el eje articulador de la práctica con personas con fibromialgia. La 

confianza, la sensibilidad relacional, la comunicación y el acompañamiento 

emocional configuran un espacio terapéutico donde el movimiento, la educación y 

la contención se integran en un proceso profundamente humano y compartido. 

 

Dentro de esta estructura, la primera subcategoría corresponde a la 

construcción del vínculo y presencia terapéutica, donde la relación se 

establece de manera progresiva a partir de la escucha activa, la cercanía y la 

disponibilidad emocional del terapeuta. En este proceso, la apertura del paciente 

aparece como un indicador de confianza y de seguridad percibida: 
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“Siento que logré vincularme con más de una persona; lograban 

compartirme todos los pensamientos, todo lo que sentían, todas las 

molestias que tenían.” (INT-01) 

“El vínculo terapéutico sí se logró como yo lo esperaba, pero costó 

bastante.” (INT-03) 

“Yo siento que tuve un muy buen vínculo con ambas personas, les di 

confianza, se abrieron, me contaron su vida.” (INT-08) 

 

La segunda subcategoría se estructura en torno a la comunicación 

resonante y validación, entendida como una forma de comunicación encarnada 

en la que el cuerpo, el tono, la presencia y la palabra constituyen recursos 

terapéuticos. Escuchar, sostener y validar la experiencia del otro se vuelve parte 

esencial del cuidado. 

“La comunicación fue fluida y progresiva, fue buena.” (INT-04) 

“La comunicación era más física que verbal, era de sostén de mis brazos, 

de mi expresión corporal.” (INT-10) 

“Conversando con ellas se evocaron sentimientos de empatía, tristeza.” 

(INT-09) 

 

Otro elemento constitutivo del vínculo corresponde a la autonomía y 

corresponsabilidad terapéutica, donde la educación y el acompañamiento 

buscan favorecer la agencia del paciente y su participación activa en el proceso. 

En este marco, la relación se concibe como un trabajo conjunto que requiere 

compromiso mutuo: 

“Había que explicar el por qué y para qué.” (INT-07) 

“Quería favorecer una mayor autonomía.” (INT-09) 

“Yo soy el 50 y usted es el otro 50.” (INT-07) 

 

No obstante, el vínculo también presenta desafíos, dando origen a la 

subcategoría denominada tensiones en el encuentro clínico, donde aparecen 

experiencias de resistencia, desconfianza o dificultad para establecer una 
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conexión terapéutica. Estas situaciones exigen reconfigurar estrategias 

relacionales y sostener emocionalmente el proceso clínico. 

“No quería que la tocara ni se moviera, me dijeron: tienes que atenderla 

igual. Estaba sola, me dejaron sola.” (INT-07) 

“Sentía que había una barrera ante nosotros antes de llegar al tratamiento.” 

(INT-03) 

“Una paciente me facilitó todo, la otra no.” (INT-02) 

 

Finalmente, emerge la subcategoría colaboración interprofesional vivida, 

donde el vínculo se extiende hacia la interacción con otros profesionales y con el 

equipo docente. Derivaciones oportunas, trabajo conjunto y acompañamiento del 

tutor contribuyen a sostener el proceso terapéutico y a fortalecer la seguridad 

clínica del estudiante. 

“Derivé a psicólogos y también a nutricionista.” (INT-01) 

“El acompañamiento del tutor me ayudó.” (INT-01) 

“Teníamos que requerir ayuda de un kinesiólogo a cargo.” (INT-09) 

 

La sexta categoría, denominada emergencia de la identidad clínica a 

través de la experiencia vivida, muestra cómo el encuentro con personas con 

fibromialgia se transforma en un espacio formativo decisivo. La experiencia real 

confronta las certezas previas, obliga a revisar comprensiones iniciales del dolor y 

moviliza procesos de aprendizaje encarnado, reflexión profunda y definición 

progresiva del rol kinesiólogo. A través de este tránsito, los estudiantes integran 

teoría y vivencia, construyen confianza y otorgan sentido personal y profesional a 

su quehacer clínico. 

 

La primera subcategoría corresponde a la integración encarnada del 

aprendizaje y la comprensión ampliada del dolor, donde el conocimiento se 

construye desde la experiencia situada, no desde la teoría abstracta. El internado 

aparece como un escenario donde el cuerpo del otro, sus crisis, fluctuaciones y 
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narrativas obligan a aprender haciendo: ajustando, equivocándose, observando y 

reconstruyendo significados. 

“Mi experiencia fue bastante complicada, no había atendido a ningún 

paciente con fibromialgia, eso me llevó a buscar opciones o estrategias 

para poder abordarlo.” (INT-03) 

“Yo creo que solo aprendí en la experiencia clínica.” (INT-04) 

“Para mí significó bastante aprendizaje, conocimiento.” (INT-06) 

 

Este aprendizaje encarnado abre paso a una comprensión ampliada del 

dolor, donde los estudiantes se distancian de una mirada puramente biomédica y 

comienzan a reconocer dimensiones emocionales, sociales y contextuales que 

atraviesan la experiencia dolorosa. 

“Me di cuenta de que la fibromialgia es más psicológica, un golpe fuerte que 

afecta al sistema nervioso.” (INT-05) 

“Es un abordaje muy biopsicosocial, antes pensaba que era más clínico.” 

(INT-01) 

“Aprendí que el dolor es diferente para todos, no todos tienen la misma 

percepción.” (INT-03) 

 

En un segundo momento emerge la construcción y afirmación del rol 

profesional, donde los estudiantes comienzan a comprender qué significa 

realmente “ser kinesiólogo” en el contexto del dolor persistente. La práctica les 

revela que el rol terapéutico no se agota en aplicar técnicas, sino que involucra 

educar, acompañar, sostener emocionalmente, comunicar con sensibilidad y 

adaptar continuamente la intervención. 

“El rol del kinesiólogo va desde la educación hasta el acompañamiento.” 

(INT-01) 

“Entendí que no es solo lo físico, también hay que hablar de todo: la 

educación, lo emocional.” (INT-02) 

“Ayudarles a mantener sus actividades de la vida diaria, apoyar, 

acompañar.” (INT-06) 
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Esta redefinición del rol también va acompañada de un tránsito subjetivo 

desde la inseguridad hacia la confianza profesional emergente, resultado de la 

exposición continua a la complejidad clínica. 

“Al principio yo me sentía confiada con lo teórico, pero al atender encontré 

que no era suficiente.” (INT-02) 

“Al principio me sentía inseguro, me cuestionaba muchas cosas antes de 

atender.” (INT-09) 

“Con la experiencia uno se va soltando más, va uno mismo queriendo 

aprender más.” (INT-06) 

 

La tercera subcategoría, correspondiente a la transferencia y expansión 

del aprendizaje, muestra cómo la experiencia con fibromialgia no queda 

contenida en el internado, sino que se proyecta hacia otros contextos 

profesionales. Los estudiantes reconocen que este caso complejo amplía su 

repertorio clínico y fortalece su capacidad para abordar situaciones futuras con 

mayor criterio y sensibilidad. 

“Lo que aprendí se vio reflejado en otro internado.” (INT-07) 

“Ahora si me toca un paciente con fibromialgia voy a saber cómo actuar.” 

(INT-02) 

“Esto me enriquece mucho como profesional.” (INT-09) 

 

Finalmente, la subcategoría de reflexividad y transformación personal 

recoge cómo la atención de personas con fibromialgia opera como un hito que 

reordena creencias previas, moviliza cuestionamientos y posibilita una 

comprensión más profunda del dolor y del propio lugar como terapeuta. La 

experiencia se convierte en un espacio de autoevaluación, sensibilidad y apertura. 

“Antes creía que el dolor era psicológico, ahora entiendo que es real.” (INT-

07) 

“Abrí mi mente para entender a las personas.” (INT-02) 
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Este proceso reflexivo culmina en una significación personal de la 

experiencia, donde el internado es vivido como un acontecimiento formativo 

único, desafiante y profundamente transformador. 

“Fue una experiencia gratificante.” (INT-06) 

“Para mí fue una experiencia única, fue algo muy significativo para mí.” 

(INT-08) 

“Fue un desafío, enriquecedor porque aprendí mucho más.” (INT-07) 
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CAPÍTULO 5: DISCUSIÓN 

 

Los resultados muestran que la atención de personas con fibromialgia 

durante el internado configura un escenario clínico de alta complejidad donde el 

estudiante debe sostener decisiones bajo variabilidad sintomática, incertidumbre y 

carga emocional, mientras construye el vínculo terapéutico como eje del cuidado 

y, a partir de ello, consolida progresivamente su identidad clínica. Una posible 

explicación es que la sesión no puede organizarse desde una progresión lineal, 

sino desde una lectura situada de lo que el paciente “trae” ese día (dolor, fatiga, 

ánimo), lo que obliga a ajustar objetivos, comunicación y dosificación en tiempo 

real. Esta combinación de incertidumbre clínica y exigencia relacional vuelve el 

internado un espacio formativo de alta intensidad: por un lado, tensiona la 

seguridad del estudiante; por otro, posibilita aprendizajes encarnados que 

reconfiguran su manera de comprender el dolor persistente, especialmente 

cuando el acompañamiento clínico facilita traducir teoría a práctica. En ese marco, 

los hallazgos sugieren que la coherencia del abordaje biopsicosocial no depende 

solo de “saber” el modelo, sino de contar con recursos comunicacionales y 

reflexivos para sostenerlo cuando la interacción se vuelve difícil; de lo contrario, 

tienden a reaparecer apoyos biomédicos como anclaje explicativo y decisional. 

 

5.1 Discusión de los resultados en el contexto de la evidencia  

 

Con el fin de profundizar la comprensión de los hallazgos, esta sección los sitúa 

en diálogo con la evidencia disponible. La discusión se organiza según las seis 

categorías emergentes del análisis, las que permiten desagregar el fenómeno y 

examinar, de manera crítica, cómo se configura la experiencia formativa y clínica 

del internado en torno al dolor persistente. En cada categoría se contrastan los 

resultados con estudios previos, identificando puntos de convergencia, tensiones y 

vacíos, así como implicancias para sostener un abordaje coherente con el modelo 

biopsicosocial en escenarios clínicos exigentes. 
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5.1.1 Categoría 1: El dolor como experiencia compleja en la atención de 

pacientes con fibromialgia 

 

Los resultados indican que, para los estudiantes, el dolor en personas con 

fibromialgia se comprende como un fenómeno dinámico que rompe la planificación 

lineal y obliga a reajustes clínicos continuos. Una posible explicación es que la 

sesión se organiza desde señales cambiantes (dolor, fatiga, ánimo) más que 

desde una progresión predefinida, lo que vuelve la intervención inherentemente 

adaptable. Esta lectura es consistente con reportes de perfiles con distinta 

variabilidad que integran dolor, fatiga y afecto (Bartley et al., 2018). 

 

En este marco, los estudiantes enfrentan una tensión clínica frecuente: el 

dolor puede vivirse como intenso aun cuando la confirmación mediante 

marcadores objetivos sea limitada; en esa línea, se ha descrito que la evidencia 

física cuantitativa de patología o etiología en fibromialgia ha sido limitada (Albrecht 

& Rice, 2016). Cuando emergen exacerbaciones de síntomas con variaciones 

marcadas en el tiempo y la intensidad, y con restricciones en actividades e 

interacciones, la intervención tiende a reorientarse hacia contención, seguridad y 

continuidad del cuidado (Fitzmaurice et al., 2024). Además, la categoría incorpora 

la modulación emocional y contextual del dolor, en coherencia con hallazgos 

donde la rumiación predijo depresión y ansiedad, y la catastrofización predijo 

ansiedad (Karakuş et al., 2025). En términos aplicados, esto orienta a planificar 

con flexibilidad explícita, sostener decisiones bajo incertidumbre sin reducir el 

juicio clínico a lo biomédico, y trabajar metas funcionales y psicosociales con 

sentido para la vida diaria. 

 

5.1.2 Categoría 2: Emociones existenciales en la vivencia formativa 

 

Los resultados sugieren que atender a personas con fibromialgia es una 

experiencia emocionalmente demandante para los estudiantes, marcada por 

incertidumbre clínica y por reacciones afectivas intensas que pueden tensionar la 
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seguridad personal y el juicio profesional. Una posible explicación es que en 

escenarios donde la respuesta del paciente es fluctuante y el plan terapéutico 

debe ajustarse sobre la marcha, la toma de decisiones ocurre con información 

incompleta y bajo presión de “hacer lo correcto”, favoreciendo vivencias de 

confusión, frustración o culpa. Hallazgos similares han sido descritos en 

estudiantes frente a dilemas de tratamiento, donde el malestar emocional aparece 

como parte del proceso de aprendizaje clínico (Weurlander et al., 2018) y puede 

intensificarse en contextos complejos en que deben integrar factores más allá del 

conocimiento disciplinar (McGivern et al., 2025). 

 

A la vez, los resultados muestran que estas vivencias no son solo una 

carga: pueden transformarse en un motor formativo cuando se elaboran y se 

conectan con el desarrollo de identidad profesional. En esa línea, se ha planteado 

que experiencias emocionalmente desafiantes pueden favorecer aprendizajes 

significativos y reconfigurar la manera en que los estudiantes se comprenden a sí 

mismos en el rol clínico (Lönn et al., 2023). Sin embargo, sostener esta trayectoria 

parece depender de contar con apoyo relacional y herramientas de regulación 

emocional; se ha reportado que sentirse abrumado fue especialmente frecuente y 

que el apoyo emocional de mentores resultó clave para manejar estrés e 

incertidumbre durante la práctica clínica (Ha et al., 2025). En términos aplicados, 

esto orienta a diseñar internados que incluyan espacios sistemáticos de debriefing, 

mentoría y apoyo entre pares, no como complemento “blando”, sino como 

condición pedagógica para cuidar al estudiante y sostener decisiones clínicas más 

seguras. 

 

5.1.3 Categoría 3: Demandas formativas percibidas en el abordaje del dolor 

persistente 

 

Los resultados muestran que el internado vuelve visible una tensión entre 

conocer el dolor persistente y poder actuar clínicamente con ese conocimiento, 

especialmente cuando hay que razonar, decidir y comunicarse en escenarios 
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reales. Esto podría ocurrir porque el avance curricular no se traduce 

automáticamente en disposiciones prácticas para actuar bajo incertidumbre. En 

esa línea, se ha descrito que la confianza puede variar según disciplina, aun 

cuando el conocimiento y la comprensión no muestren diferencias significativas 

por disciplina ni cambios por año, lo que permite plantear con prudencia una 

posible discrepancia entre ambos componentes (Carroll et al., 2021). De manera 

complementaria, se han observado diferencias de conocimiento al comparar 

grupos definidos por etapa formativa y exposición a prácticas (Springer et al., 

2018), y se ha reportado que el inicio del ejercicio profesional puede vivirse como 

abrumador, con tensiones comunicacionales ligadas a restricciones de tiempo y 

con necesidad de apoyo sostenido (Holopainen et al., 2020). 

 

Esa brecha inicial se expresa, en los primeros abordajes, como inseguridad 

y vulnerabilidad profesional. Se ha descrito que manejar pacientes con dolor 

crónico puede gatillar incertidumbre respecto de las propias habilidades, y que el 

equipo clínico y los mentores funcionan como soporte para ganar experiencia y 

afrontar situaciones desafiantes (Forbes & Ingram, 2019). En el mismo sentido, se 

ha reportado presión por “ser una fuente de exactitud” y confianza limitada para 

abordar dimensiones psicosociales y comunicacionales (Lambing et al., 2025). 

 

A medida que la experiencia avanza, la práctica favorece una construcción 

progresiva del rol. En esa transición, la retroalimentación del supervisor aparece 

como un componente central del desarrollo profesional (Kurunsaari et al., 2022), y 

la autonomía se facilita cuando las responsabilidades se asignan con criterios 

deliberados y se sostienen mediante retroalimentación y discusiones explícitas 

(Clouder et al., 2022). En paralelo, se refuerza una comprensión del rol que 

incorpora colaboración con el paciente y una comunicación sensible al contexto 

sociocultural, alejándose de un modelo activo–pasivo (Solvang & Fougner, 2023). 

 

Los resultados también sugieren que estas experiencias activan demandas 

formativas por una preparación más auténtica y contextualizada. Desde la 
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perspectiva de pacientes, se ha recomendado enfatizar el impacto del dolor, y que 

los estudiantes escuchen y crean los relatos de quienes consultan; además, se ha 

descrito que la educación puede permanecer predominantemente teórica y no 

siempre traducirse en habilidades y confianza para el manejo clínico (Thompson et 

al., 2022). En consonancia con lo anterior, se ha propuesto avanzar hacia una 

educación más auténtica que refleje diversidad de escenarios reales y discuta 

desafíos y alcance profesional (Thompson et al., 2023). 

 

Finalmente, el aprendizaje aparece condicionado por el marco institucional 

y la calidad del acompañamiento. El supervisor se describe como educador y 

mentor que guía la integración entre teoría y práctica (Voges et al., 2019), 

mientras que la falta de tiempo y el aumento de la carga de trabajo dificultan 

sostener el apoyo al estudiante en escenarios reales (O’Connor et al., 2024). En 

términos aplicados, esto orienta a planificar internados que aseguren supervisión 

efectiva y espacios regulares de debriefing o supervisión grupal, como entornos 

seguros para procesar la carga emocional, promover la reflexión y fortalecer 

recursos de afrontamiento en equipos en formación (Reschke et al., 2021). 

 

5.1.4 Categoría 4: Toma de decisiones emergentes y adaptabilidad clínica 

  

Los hallazgos indican que la toma de decisiones clínicas en el internado se 

configura como un proceso adaptativo, donde la coherencia terapéutica depende 

de ajustar la intervención a la variabilidad del cuadro y a lo que el encuentro hace 

posible en ese momento. Una posible explicación es que el dolor no se comporta 

como una señal estable: se ha descrito variación clínicamente significativa dentro 

de un mismo mes y se ha enfatizado evitar decisiones de tratamiento basadas en 

puntajes obtenidos en una sola visita (Dobscha et al., 2015). En esa línea, se han 

propuesto indicadores alternativos derivados de reportes momentáneos, 

incluyendo variabilidad e impredecibilidad para complementar la evaluación más 

allá del promedio (Stone et al., 2021), y se han utilizado diseños longitudinales 

intensivos con seguimiento en la vida diaria para explorar el valor predictivo de 
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medidas funcionales sobre registros posteriores de dolor y ánimo (Woznowski-Vu 

et al., 2023). 

 

El ajuste clínico, además, se entiende como una progresión co-construida: 

el paciente es reconocido como participante activo y se evita un modelo activo–

pasivo (Solvang & Fougner, 2023). En fisioterapia musculoesquelética, se ha 

descrito que las decisiones sitúan las preferencias del paciente en el centro y que 

conviene considerar la significatividad de las actividades terapéuticas para 

sostener un enfoque centrado en la persona (Naylor et al., 2022). De modo 

concordante, se ha descrito tratamiento individualizado según deseos y 

necesidades, orientado a metas desarrolladas y acordadas mutuamente (Ahlsen et 

al., 2019), y también se ha planteado que el sentido de la atención emerge como 

co-construcción de significado entre paciente y personal de salud (Boge-Olsnes et 

al., 2023). 

 

En este marco, las decisiones se fortalecen cuando integran persona y 

contexto: se ha enfatizado comprender al paciente como un todo integrado y situar 

los problemas médicos en un contexto biográfico, social y cultural, mirando “bajo la 

superficie” de los síntomas (Anjum et al., 2020). A la vez, se ha descrito que el 

dolor crónico se inserta en contextos socioestructurales que aumentan la 

exposición a problemas de salud, incluyendo dolor crónico (Potthoff et al., 2025).  

 

Para sostener elecciones terapéuticas, se ha descrito el valor de modelos 

organizados por dominios que integran hallazgos de evaluación para seleccionar 

intervenciones y orientar procedimientos considerados adecuados por clínicos 

(Longtin et al., 2021), junto con estrategias comunicacionales centradas en 

colaboración y escucha activa que apoyan la alianza terapéutica y permiten 

abordar percepciones no útiles (Sherriff et al., 2022). 

 

Finalmente, el acompañamiento educativo aparece como un soporte 

transversal: se ha descrito que la educación en neurociencias del dolor puede 
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reducir kinesiofobia y catastrofización, y favorecer afrontamiento al facilitar la 

reconceptualización del dolor (Watson et al., 2019). Esta tarea exige un enfoque 

auténtico y relacional: se ha recomendado enfatizar el impacto del dolor y que los 

estudiantes escuchen y crean los relatos de quienes consultan (Thompson et al., 

2022), junto con propuestas formativas que reflejen escenarios reales y discutan 

desafíos y alcance profesional (Thompson et al., 2023). En fibromialgia, 

programas centrados en la persona han sido vividos como comprensibles y 

significativos (Mengshoel et al., 2021), y se han reportado impactos en habilidades 

de automanejo con limitaciones de individualización y vacíos temáticos en 

intervenciones psicoeducativas (Di-Bonaventura et al., 2024). En términos 

aplicados, esto orienta a formar en monitoreo y flexibilidad clínica, co-definición de 

metas con sentido, y educación relacional que sostenga adherencia y automanejo 

sin perder de vista el contexto. 

 

5.1.5 Categoría 5. Experiencia del vínculo terapéutico como centro del rol 

clínico 

 

Los resultados describen que el vínculo terapéutico deja de operar como un 

componente accesorio y pasa a constituir el eje que ordena el trabajo clínico, 

porque sostiene la colaboración, la comunicación y la continuidad del proceso. 

Esta idea dialoga con la conceptualización de la alianza terapéutica como un 

proceso relacional dinámico y continuo, compuesto por atributos interconectados 

que evolucionan durante el tratamiento (Søndenå et al., 2020). En el ámbito 

musculoesquelético, además, se ha descrito que la alianza se vincula con 

elementos como colaboración y comunicación, y con la adherencia al tratamiento y 

al ejercicio domiciliario (Babatunde et al., 2017). 

 

A la vez, el vínculo se profundiza cuando la comunicación logra resonar y 

validar la experiencia de dolor. En esa dirección, se ha señalado que la validación 

del dolor es un constructo aún poco definido y necesariamente situado en la 

perspectiva del paciente, y que ciertas explicaciones clínicas pueden ayudar a que 
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las personas se sientan validadas y a construir confianza (Nicola et al., 2022). En 

coherencia con lo anterior, se ha descrito que el estigma puede tensionar la 

relación con profesionales y generar desconfianza, y que la falta de empatía y 

apoyo se asocia a pérdida de confianza, mientras que comprender, apoyar y 

escuchar activamente se vuelve clave para construirla (Colombo et al., 2025). En 

ese mismo sentido, la relación puede transitar hacia corresponsabilidad, donde la 

co-creación del plan de salud se describe como especialmente valiosa y la 

personalización se asocia a cualidades relacionales del profesional, como 

credibilidad, accesibilidad y disposición a escuchar (Hu et al., 2024). En personas 

con fibromialgia, también se ha reportado que el apoyo de profesionales facilita el 

desarrollo de actividad física, y que la toma de decisiones compartida puede 

fortalecer la autoeficacia funcional y favorecer enfoques personalizados para 

equilibrar actividades diarias y actividad física (Yung et al., 2025). 

 

Sin embargo, el encuentro terapéutico también puede quedar mediado por 

tensiones que erosionan el vínculo. En fibromialgia se ha documentado 

incertidumbre diagnóstica y baja confianza clínica, junto con actitudes 

estigmatizantes que tensionan la relación (Hayes et al., 2010). Desde la 

experiencia de personas con fibromialgia, se ha descrito sentirse ignoradas o que 

sus preocupaciones son desestimadas, y se ha planteado que la desatención 

hacia síntomas inexplicados puede estar socialmente organizada a través de 

sistemas institucionales biomédicos (Cupit et al., 2025).  

 

Finalmente, el cuidado se amplía cuando se sostiene en coordinación 

interprofesional: se ha destacado la necesidad de un enfoque integral y 

coordinado en personas con fibromialgia y se han descrito reuniones breves 

regulares de coordinación del equipo asociadas a continuidad del cuidado (Teo et 

al., 2017), mientras que en atención primaria y condiciones crónicas los pacientes 

han reportado experiencias mayoritariamente positivas de la práctica colaborativa 

interprofesional (Davidson et al., 2022). En términos aplicados, esto orienta a 

formar internados que enseñen explícitamente habilidades relacionales 
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(validación, escucha activa, acuerdos compartidos) y que, a la vez, dispongan 

estructuras de coordinación clínica para sostener continuidad y coherencia del 

cuidado en escenarios complejos. 

 

5.1.6 Categoría 6. Emergencia de la identidad clínica a través de la 

experiencia vivida 

 

Los resultados muestran que la identidad clínica se configura como un 

proceso progresivo que se construye en la práctica, donde el aprendizaje deja de 

ser solo conceptual y se vuelve situado: el estudiante necesita integrar el enfoque 

biopsicosocial en la acción clínica y en la comunicación con el paciente. En esta 

transición emergen tensiones cuando sostener la comprensión mutua se vuelve 

difícil; en esos escenarios, se ha descrito que los estudiantes tienden a apoyarse 

en un marco biomédico cuando perciben que la comprensión mutua es imposible 

(Hammond et al., 2020, citado en Solvang & Fougner, 2023). Coherentemente, se 

ha reportado presión por “ser una fuente de exactitud” y confianza limitada para 

abordar dimensiones psicosociales y comunicacionales (Lambing et al., 2025), lo 

que puede tensionar la consolidación de un rol clínico coherente con el dolor 

persistente. 

 

A la vez, el rol profesional se afirma mediante hitos formativos que actúan 

como puntos de inflexión y a través del acompañamiento clínico. En esa línea, se 

ha descrito que el apoyo y la retroalimentación del supervisor clínico fueron la 

parte más importante del desarrollo profesional (Kurunsaari et al., 2022). Sin 

embargo, en fibromialgia persisten desafíos que pueden afectar la afirmación del 

rol: se ha planteado la necesidad de entrenamiento especial para reducir 

incertidumbre y ambigüedad de rol profesional (Roitenberg & Shoshana, 2019), y 

se ha descrito que el cambio desde un “sobremanejo experto” hacia apoyar la 

autogestión no resultó aceptable para fisioterapeutas (Feldman et al., 2024). 
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La experiencia también se proyecta más allá del internado como una 

expansión de disposiciones clínicas y actitudinales frente al dolor crónico. Se ha 

descrito una mejora gradual, año a año, en actitudes y creencias hacia personas 

con dolor crónico durante la formación, y se ha propuesto que la exposición 

temprana a escenarios clínicos puede reforzar actitudes más positivas que se 

traduzcan en mejor cuidado (Mankelow et al., 2022). Finalmente, sostener esta 

transformación identitaria requiere espacios institucionalizados de reflexividad: se 

ha señalado que es importante que los estudiantes tengan espacios para 

reflexionar sobre sus experiencias, especialmente mediante grupos de reflexión 

estructurados, tutorías o reuniones con otros estudiantes, y que estos espacios 

pueden apoyar el desarrollo del razonamiento clínico y actitudes profesionales 

(Aguilar-Rodríguez et al., 2021). 

 

5.2 Implicancias clínicas y educativas 

 

Los hallazgos orientan a que la formación clínica en dolor persistente y 

fibromialgia no se evalúe únicamente por exposición a contenidos, sino por la 

capacidad de los estudiantes para adaptar decisiones, sostener comunicación 

clínica efectiva y co-construir el proceso terapéutico. En términos aplicados, esto 

sugiere: 

• Planificación flexible y evaluación longitudinal del síntoma, evitando 

decisiones clínicas basadas en una sola visita cuando hay variación 

significativa intra-mes; y complementando la evaluación con indicadores 

que capturen dimensiones temporales (variabilidad/impredecibilidad) 

además del “promedio”. 

• Competencias relacionales explícitas como contenido formativo: 

validación situada del dolor, explicaciones clínicas que construyen 

confianza, y estrategias para enfrentar estigma y quiebres de confianza en 

la relación. 

• Co-responsabilidad y automanejo como objetivo clínico-pedagógico: 

favorecer co-creación del plan, apoyo profesional percibido como 
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accesible/creíble, y toma de decisiones compartida para fortalecer 

autoeficacia funcional. 

• Dispositivos de soporte al estudiante (debriefing, tutorías reflexivas, 

espacios estructurados entre pares) para transformar la carga emocional y 

dilemas éticos en criterio clínico, disminuyendo el riesgo de afrontamiento 

evitativo o rigidización biomédica. 

• Coordinación interprofesional como parte del currículum vivido: 

prácticas simples de coordinación (p. ej., “reuniones breves de coordinación 

del equipo” regulares) para continuidad del cuidado y manejo de 

complejidad. 

 

5.3 Limitaciones y líneas futuras 

 

Este estudio debe leerse como conocimiento situado, dependiente del 

contexto formativo y asistencial en que se desarrolló; por ello, su contribución 

principal es profundizar la comprensión del fenómeno más que generalizar en 

sentido positivista. En concreto, los hallazgos provienen de relatos de estudiantes 

en un marco institucional particular y podrían variar en contextos con distintos 

modelos de supervisión, cargas asistenciales o culturas clínicas. Asimismo, la 

participación voluntaria pudo favorecer la inclusión de estudiantes con mayor 

disposición a reflexionar. Finalmente, dada la cercanía entre formación y 

evaluación, no puede descartarse completamente la deseabilidad social en 

algunas narrativas; no obstante, este riesgo se abordó mediante resguardos éticos 

explícitos y decisiones de rigor, incluyendo aprobación por dos comités de ética, 

un guion de entrevista revisado por dos psicólogos con experiencia en 

investigación cualitativa, un diario reflexivo del investigador para sostener 

reflexividad, y un análisis guiado por el método de Colaizzi para fortalecer 

trazabilidad y coherencia interpretativa. 

 

A nivel del campo, persiste una brecha de investigación cualitativa respecto 

de cómo la atención de fibromialgia durante la formación clínica moldea la 
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identidad clínica, lo que abre líneas futuras. En particular, sería pertinente replicar 

este tipo de estudios en otros campos clínicos y universidades para fortalecer la 

transferibilidad de los hallazgos; incorporar las perspectivas de pacientes y 

supervisores para contrastar el “currículum vivido” y triangular la experiencia 

formativa; y explorar, mediante diseños mixtos, cómo variables del entorno 

educativo-clínico (por ejemplo, tiempos protegidos de supervisión, estilo de 

retroalimentación y estabilidad del tutor) se asocian con resultados educativos 

como confianza comunicacional, toma de decisiones clínicas y adherencia a un 

abordaje biopsicosocial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



105 
 

CONCLUSIONES 

 

En coherencia con los objetivos específicos, la investigación logró 

caracterizar la experiencia de los estudiantes, identificando la atención de 

personas con fibromialgia como un hito formativo de alta complejidad. Este 

resultado se sostiene en el enfoque fenomenológico, que permitió acceder a la 

vivencia subjetiva y comprender cómo la variabilidad sintomática y la carga 

emocional demandan decisiones situadas, al tiempo que sitúan el vínculo 

terapéutico como eje operativo del cuidado. En este marco, uno de los aportes 

centrales del estudio es mostrar que la identidad clínica se consolida no solo por el 

conocimiento del enfoque biopsicosocial, sino por la capacidad de traducirlo en 

comunicación y decisiones clínicas durante el encuentro terapéutico. Como 

limitación, y en consonancia con la naturaleza cualitativa del diseño, los hallazgos 

deben leerse como conocimiento situado: buscan profundizar la comprensión del 

fenómeno en un contexto específico más que producir generalización estadística. 

Finalmente, los resultados abren nuevas líneas de indagación, tales como: ¿de 

qué manera los estilos de supervisión influyen en la seguridad del estudiante 

frente al dolor crónico?, y ¿qué efectos tiene esta experiencia formativa en la 

práctica profesional a largo plazo? En términos de proyección, se sugiere 

fortalecer los internados mediante espacios sistemáticos de reflexión estructurada 

y condiciones institucionales que permitan transformar las tensiones del rol en 

aprendizaje profesional y criterio clínico más sólido. 
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ANEXOS 

 

Anexo I.  

Categorías axiales, subcategorías y códigos emergentes del análisis 

fenomenológico 

 

Categoría axial Subcategoría Códigos asociados 

1. El dolor como 

experiencia 

compleja en la 

atención de 

pacientes con 

fibromialgia 

1.1 Variabilidad y 

movilidad corporal del 

dolor 

C1.1, C1.2, C1.3, C1.4, C1.5 

1.2 Dolor subjetivo y 

clínicamente 

desapercibido 

C1.06, C1.07, C1.08 

1.3 Crisis y episodios 

críticos del dolor 

C1.09, C1.10, C1.11 

1.4 Dimensiones 

emocionales, contextuales 

y funcionales del dolor 

C1.12, C1.13, C1.14, C1.15, 

C1.16 

2. Emociones 

existenciales en la 

vivencia formativa 
 

2.1 Desbordamientos y 

tránsitos emocionales 

C2.01, C2.02, C2.03, C2.04, 

C2.05 

2.2 Resonancia afectiva y 

encuentro con el 

sufrimiento del otro 

C2.06, C2.07, C2.08, C2.09 

2.3 Sentidos formativos de 

logro y realización 

profesional 

C2.10, C2.11, C2.12, C2.13 

2.4 Modos de sostener y 

regular emocionalmente la 

práctica clínica 

C2.14, C2.15, C2.16, C2.17, 

C2.18, C2.19, C2.20 

3. Demandas 3.1 Formación teórico- C3.01, C3.02, C3.03, C3.04, 
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formativas 

percibidas en el 

abordaje del dolor 

persistente 
 

práctica percibida como 

incompleta 

C3.05, C3.06, C3.07, C3.08 

3.2 Inseguridad y 

vulnerabilidad clínica en 

los primeros abordajes 

C3.09, C3.10, C3.11, C3.12 

3.3 Construcción 

emergente del rol 

profesional 

C3.13, C3.14, C3.15, C3.16 

3.4 Expectativas y 

necesidades formativas 

C3.17, C3.18, C3.19, C3.20 

3.5 Condiciones 

institucionales y 

acompañamiento clínico 

vivido 

C3.21, C3.22, C3.23, C3.24, 

C3.25 

4. Toma de 

decisiones 

emergentes y 

adaptabilidad 

clínica 
 

4.1 Ajustes clínicos 

situados según la vivencia 

del día 

C4.01, C4.02, C4.03 

4.2 Co-construcción y 

selección de prácticas 

corporales significativas 

C4.04, C4.05, C4.06, C4.07, 

C4.08, C4.09 

4.3 Decisiones clínicas 

situadas en torno al 

cuidado y al juicio 

contextual 

C4.10, C4.11, C4.12, C4.13, 

C4.14, C4.15, C4.16, C4.17 

4.4 Acompañamiento 

educativo en el proceso 

terapéutico 

C4.18, C4.19 

5. Experiencia del 5.1 Construcción del C5.01, C5.02, C5.03, C5.04 
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vínculo terapéutico 

como centro del rol 

clínico 
 

vínculo y presencia 

terapéutica 

5.2 Comunicación 

resonante y validación 

C5.05, C5.06, C5.07, C5.08 

5.3 Autonomía y 

corresponsabilidad 

terapéutica 

C5.09, C5.10, C5.11, C5.12 

5.4 Tensiones en el 

encuentro clínico 

C5.13 

5.5 Colaboración 

interprofesional vivida 

C5.14, C5.15 

6. Emergencia de la 

identidad clínica a 

través de la 

experiencia vivida 
 

6.1 Integración encarnada 

del aprendizaje y 

comprensión ampliada del 

dolor 

C6.01, C6.02, C6.03, C6.04, 

C6.05, C6.06 

6.2 Emergencia y 

afirmación del rol 

profesional 

C6.07, C6.08, C6.09, C6.10, 

C6.11, C6.12 

6.3 Transferencia y 

expansión del aprendizaje 

C6.13, C6.14, C6.15 

6.4 Reflexividad y 

transformación personal 
 

C6.16, C6.17, C6.18, C6.19, 

C6.20, C6.21, C6.22, C6.23, 

C6.24 

Listado de definiciones de códigos 

 C1.1 Fluctuación diaria de la intensidad del dolor; C1.2 Cambios inesperados entre días “buenos” 

y “malos”; C1.3 Inestabilidad que modifica la planificación terapéutica; C1.4 Movilidad del dolor 

entre distintas zonas corporales; C1.5 Presentación diversa del dolor entre sesiones y pacientes; 

C1.6 Dolor no observable externamente; C1.7 Dificultad inicial para comprender un dolor no visible; 

C1.8 Reconocimiento de la subjetividad del dolor narrado; C1.9 Episodios de agudización que 

desorganizan la sesión; C1.10 Bloqueo o paralización funcional en momentos críticos; C1.11 

Necesidad de contención clínica en crisis intensas; C1.12 Influencia del estado emocional en la 

percepción del dolor; C1.13 Relación entre experiencias de vida, estrés y exacerbación; C1.14 
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Limitación para realizar actividades cotidianas; C1.15 Dificultad para ejecutar movimientos básicos; 

C1.16 Impacto en la autonomía y funcionalidad diaria; C2.01 Sensación de sobrecarga emocional; 

C2.02 Confusión y desborde ante situaciones inesperadas; C2.03 Impacto corporal del desborde 

afectivo; C2.04 Resonancia emocional intensa ante el sufrimiento del otro; C2.05 Emociones que 

superan recursos iniciales del estudiante; C2.06 Empatía profunda ante el dolor ajeno; C2.07 

Identificación afectiva con la experiencia del paciente; C2.08 Conexión emocional movilizadora; 

C2.09 Afectación al sostener dolor extremo del otro; C2.10 Satisfacción por acompañamiento 

significativo; C2.11 Sentido de utilidad clínica y humana; C2.12 Reconocimiento del rol profesional 

en la práctica real; C2.13 Experiencia de logro personal y profesional; C2.14 Fluctuación entre 

seguridad e inseguridad; C2.15 Emociones contradictorias durante la jornada; C2.16 Tránsito 

desde el temor hacia la confianza; C2.17 Vivencia de incertidumbre ante lo nuevo; C2.18 

Estrategias de autorregulación emocional; C2.19 Apoyo emocional entre pares y docentes; C2.20 

Uso del cuerpo y presencia como sostén emocional; C3.01 Desconocimiento inicial sobre 

fibromialgia; C3.02 Formación teórica fragmentada o insuficiente; C3.03 Falta de claridad 

conceptual en dolor persistente; C3.04 Déficit de herramientas prácticas aplicadas; C3.05 

Necesidad de articular teoría y práctica; C3.06 Escasa formación con enfoque biopsicosocial; 

C3.07 Primer acercamiento clínico tardío al dolor complejo; C3.08 Dificultad para aplicar teoría a 

casos reales; C3.09 Inseguridad al iniciar la atención; C3.10 Dudas sobre la propia competencia; 

C3.11 Vulnerabilidad emocional frente a la complejidad clínica; C3.12 Tensión ética por sentirse 

poco preparado; C3.13 Reconocimiento de límites personales; C3.14 Comprensión situada del rol 

del kinesiólogo; C3.15 Transformación identitaria desde la experiencia clínica; C3.16 Integración 

del rol educativo y relacional; C3.17 Búsqueda de mayor formación teórica; C3.18 Necesidad de 

fortalecer habilidades prácticas; C3.19 Interés por actualizar conocimientos; C3.20 Expectativa de 

mayor acompañamiento docente; C3.21 Limitaciones de infraestructura y recursos; C3.22 

Condiciones organizacionales del internado; C3.23 Supervisión como sostén clínico; C3.24 Apoyo 

emocional de tutores y pares; C3.25 Guía clínica en situaciones críticas; C4.01 Adaptación de la 

sesión según el estado del día; C4.02 Modificación de carga según tolerancia; C4.03 Reajuste 

momentáneo según la vivencia corporal; C4.04 Progresión consensuada con el paciente; C4.05 

Ajustes según respuesta corporal del momento; C4.06 Revisión continua del plan terapéutico; 

C4.07 Selección de ejercicios significativos; C4.08 Uso de actividades placenteras para favorecer 

movimiento; C4.09 Integración del ejercicio en actividades cotidianas; C4.10 Reconocimiento de 

oscilaciones emocionales en la sesión; C4.11 Adaptación según ánimo o disposición del paciente; 

C4.12 Ajustes ante frustración, temor o resistencia; C4.13 Flexibilidad para cambiar completamente 

la estrategia; C4.14 No forzar el ejercicio ante dolor elevado o crisis; C4.15 Implementación de 

resguardos clínicos; C4.16 Lectura del contexto vital para orientar decisiones; C4.17 Juicio clínico 

situado que integra señales corporales y emocionales; C4.18 Explicación del sentido terapéutico 

del ejercicio; C4.19 Educación sobre el dolor y su interpretación; C5.01 Construcción progresiva de 

confianza; C5.02 Apertura relacional del terapeuta; C5.03 Presencia corporal como 
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acompañamiento; C5.04 Vinculación como eje del proceso clínico; C5.05 Comunicación como 

sostén terapéutico; C5.06 Validación explícita de la experiencia; C5.07 Escucha empática 

profunda; C5.08 Co-construcción de significados; C5.09 Explicar el “por qué” y “para qué” de la 

intervención; C5.10 Facilitar autonomía progresiva; C5.11 Comprensión del proceso como 

responsabilidad compartida; C5.12 Negociación colaborativa de metas; C5.13 Dificultades 

relacionales como resistencia o desconfianza; C5.14 Trabajo conjunto con otros profesionales; 

C5.15 Acompañamiento docente como apoyo clínico; C6.01 Aprendizaje desde la experiencia 

directa; C6.02 Comprensión práctica del dolor complejo; C6.03 Integración progresiva de teoría y 

práctica; C6.04 Reconocimiento del sufrimiento invisible; C6.05 Apertura a dimensiones 

emocionales del dolor; C6.06 Sensibilidad ante la complejidad del caso clínico; C6.07 Desarrollo de 

autoconfianza clínica; C6.08 Verificación de capacidades en la práctica real; C6.09 Consolidación 

del sentido de competencia; C6.10 Descubrimiento del propio rol terapéutico; C6.11 Afirmación del 

rol desde la experiencia vivida; C6.12 Reconocimiento del impacto del propio actuar; C6.13 

Aplicación del aprendizaje en otros contextos clínicos; C6.14 Expansión de la identidad clínica; 

C6.15 Relevancia transversal del aprendizaje; C6.16 Autoevaluación del actuar clínico; C6.17 

Revisión crítica de decisiones; C6.18 Transformación del juicio clínico; C6.19 Integración formativo-

experiencial; C6.20 Conciencia del proceso formativo; C6.21 Construcción de sentido desde la 

experiencia; C6.22 Significación personal de la vivencia; C6.23 Experiencia como hito formativo; 

C6.24 Reconfiguración del horizonte profesional. 
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Anexo II.  

Pauta de la entrevista semiestructurada 

 

Experiencias de los estudiantes de kinesiología en la atención de pacientes 

con fibromialgia durante el internado profesional 

 

Introducción 

Muchas gracias por participar en esta entrevista. Esta conversación tiene por 

objetivo conocer tu experiencia personal al atender a personas con fibromialgia 

durante tu internado profesional en el año 2025. No hay respuestas correctas o 

incorrectas; lo que nos interesa es cómo viviste esa experiencia, desde tu propio 

punto de vista. Tu participación es voluntaria y no tendrá ninguna consecuencia en 

tu proceso académico ni en tu relación con la universidad. 

 

Es importante que sepas que algunas de las preguntas podrían evocar recuerdos 

o emociones sensibles. Si en algún momento necesitas una pausa, prefieres no 

responder o deseas terminar la entrevista, puedes hacerlo sin ninguna 

consecuencia. Esto está también garantizado en el consentimiento informado que 

firmaste previamente. Todo lo que compartas será tratado con confidencialidad y 

resguardo de tu identidad. 

 

Durante la entrevista, si el entrevistador percibe señales de malestar emocional, te 

ofrecerá apoyo inmediato y podrá recordarte que cuentas con el respaldo de la 

Unidad de Apoyo Psicológico Institucional (CAPSI). 

 

Las entrevistas serán grabadas en audio únicamente con tu autorización previa, ya 

confirmada en el consentimiento informado. Las grabaciones y sus transcripciones 

serán anonimizadas: no se registrará tu nombre ni datos identificatorios, y se 

usará un código alfanumérico asignado. 

Antes de comenzar, ¿tienes alguna duda o algo que te gustaría aclarar? 
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Objetivo específico 1: Experiencias significativas en la atención a personas con 

fibromialgia 

 

1- ¿Cómo describirías tu experiencia al atender a una persona con 

fibromialgia durante tu internado profesional? 

2- ¿Qué momentos o aspectos de esa atención te llamaron 

especialmente la atención? 

3- ¿Recuerdas haber experimentado alguna emoción durante esa 

atención? No buscamos juzgar lo que sentiste, sino comprender 

cómo viviste la experiencia y cómo influyeron esas emociones en tu 

vivencia de la atención. 

4- ¿Cómo fue la interacción que tuviste con la persona diagnosticada 

con fibromialgia, especialmente en términos de comunicación y 

vínculo terapéutico? 

 

Objetivo específico 2: Percepciones sobre la atención clínica a personas con 

fibromialgia 

 

5- ¿Qué ideas, conocimientos o expectativas tenías sobre la 

fibromialgia antes de esa experiencia clínica? 

6- ¿Esa experiencia influyó en la percepción, ideas o conocimientos que 

tenías sobre la fibromialgia? ¿De qué forma? 

7- ¿Cómo comprendes el rol del kinesiólogo o kinesióloga en el manejo 

y acompañamiento de personas con fibromialgia? 

8- ¿Cómo evaluarías tu nivel de preparación para atender este tipo de 

casos durante tu internado, considerando los aspectos teóricos, 

prácticos y emocionales?  

• ¿Qué factores crees que influyeron en ese nivel de 

preparación? 
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Objetivo específico 3: Motivaciones en la elección o evitación de estrategias 

clínicas durante la atención a personas con fibromialgia 

 

9- ¿Qué estrategias o intervenciones decidiste utilizar durante la 

atención de esta persona con fibromialgia? 

• ¿Qué aspectos influyeron en esa decisión?  

10- ¿Recuerdas alguna estrategia clínica que hayas considerado, pero 

que finalmente decidiste no aplicar?  

• Si es así, ¿Podrías contarnos por qué optaste por no usarla? 

11- Durante la atención, ¿hubo algo que facilitó o dificultó tus decisiones 

clínicas o la implementación de estrategias? 

12- ¿Cómo evaluaste las decisiones que tomaste durante o después de 

esa experiencia clínica? 

• ¿Sientes que habrías actuado de otra manera si hubieses 

contado con mayor apoyo, formación o supervisión? (No 

buscamos evaluar si fue buena o mala, sino cómo te sentiste 

en el momento y después.)” 

 

Cierre 

13- En tus propias palabras, ¿cómo describirías lo que significó para ti 

atender a una persona con fibromialgia? 

14- ¿Qué aprendizajes crees que esta experiencia te dejó sobre el dolor 

persistente o sobre la atención a personas con condiciones crónicas 

como la fibromialgia, en tu formación como futuro profesional de la 

salud? 

15- ¿Hay algo más que quisieras compartir y que no hayamos tratado en 

esta entrevista? 

 

Instrucciones para el/la entrevistador/a  

(No se leen en voz alta, son de uso exclusivo del entrevistador/a) 
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• Observar atentamente señales de malestar emocional (llanto, silencios 

prolongados, tono de voz quebrado, gestos de incomodidad evidente). 

• Validar si ocurre, con frases breves y empáticas: 

“Gracias por compartir eso. ¿Quieres seguir o prefieres hacer una pausa?” 

• Priorizar el bienestar: 

o Si el/la participante lo solicita o muestra incomodidad persistente, 

ofrece suspender la entrevista sin consecuencias. 

o Si es necesario, recordar que la participación es voluntaria y que 

puede retirarse en cualquier momento. 

• Derivación: en caso de malestar que no se resuelva con contención 

inmediata, sugerir derivación a la unidad de apoyo psicológico 

institucional, proporcionando los datos de contacto disponibles. 

• Neutralidad del entrevistador: mantener una actitud de escucha activa y 

empática, evitando emitir juicios, reforzar respuestas o sugerir direcciones 

en el relato. Formular las preguntas tal como están en la pauta, sin añadir 

ejemplos personales ni opiniones. 

 

Finalizar la entrevista con una frase de cierre: 

“Gracias por darte el tiempo de compartir tu experiencia. Lo que nos contaste es 

muy valioso para comprender mejor cómo se vive la formación clínica en estos 

casos. Si en algún momento necesitas conversar o recibir apoyo posterior, 

recuerda que puedes contactar a la unidad de apoyo psicológico institucional, 

cuyos datos están en el consentimiento informado.” 

 

Nota 

La presente pauta fue revisada por profesionales del equipo de psicología de la 

Universidad de las Américas, quienes evaluaron la pertinencia y el manejo ético de 

las preguntas, así como la incorporación de protocolos de contención emocional y 

derivación a apoyo psicológico institucional. 
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Anexo III.  

Carta de respaldo del director de investigación (en Postgrado) 
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Anexo IV.  

Pauta de diario reflexivo del investigador 

 

Título del estudio:  

Experiencias de los estudiantes de kinesiología en la atención de pacientes con 

fibromialgia durante el internado profesional 

 

Introducción 

Este diario reflexivo tiene por objetivo documentar las percepciones, emociones, 

decisiones y posibles sesgos del investigador durante el proceso de recolección y 

análisis de datos. No busca evaluar a los participantes, sino promover la 

transparencia y la reflexividad del propio investigador. Asimismo, constituye parte 

del audit trail del estudio, aportando trazabilidad y credibilidad metodológica. Los 

registros serán tratados con resguardo ético, anonimizados y almacenados bajo 

las mismas condiciones de seguridad que el resto de los datos de investigación, 

por un periodo máximo de cinco años. 

 

Secciones sugeridas para cada entrada 

1. Contexto de la jornada 

o Fecha y lugar. 

o Entrevista realizada (código de participante). 

o Condiciones del ambiente (ej. sala, interrupciones, ambiente 

emocional percibido). 

2. Percepciones inmediatas durante la entrevista 

o Sensaciones y actitudes del investigador (comodidad, tensión, 

empatía, cansancio, etc.). 

o Observaciones sobre la dinámica con el/la participante. 

o Reacciones corporales o no verbales propias (ej. tono de voz, 

gestos, respiración). 
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3. Reflexiones sobre el rol del investigador 

o Identificación de posibles sesgos (ej. suposiciones previas sobre 

fibromialgia, afinidad con ciertos relatos, expectativas). 

o Impacto de la formación y experiencia clínica en la interpretación 

inicial de las narrativas. 

o Estrategias utilizadas para manejar prejuicios o expectativas. 

4. Aspectos éticos observados 

o Situaciones en las que se activaron estrategias de contención 

emocional. 

o Verificación de confidencialidad y voluntariedad en todo momento. 

o Decisiones tomadas para resguardar el bienestar del participante. 

5. Aprendizajes y ajustes metodológicos 

o Observaciones sobre la pertinencia de las preguntas. 

o Ajustes que se podrían realizar en entrevistas futuras. 

o Temas emergentes identificados durante la interacción. 

o Comentarios sobre la aplicación del método de Colaizzi y trazabilidad 

del análisis. 

6. Síntesis de la jornada 

o Ideas centrales que emergieron para el investigador. 

o Valoración personal sobre la relevancia de la sesión. 

o Nota meta-reflexiva: impacto personal/profesional de la experiencia. 

o Notas para integrar en el audit trail (registro sistemático). 

 

Instrucciones para el investigador 
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• Registrar las notas inmediatamente después de cada entrevista, sin 

esperar más de 24 horas para garantizar frescura y precisión. 

• Evitar emitir juicios de valor sobre los participantes; centrarse en el análisis 

del propio rol, percepciones y posibles sesgos. 

• Mantener un lenguaje reflexivo, autocrítico y profesional, vinculando 

observaciones con el proceso investigativo. 

• Archivar cada entrada con un código correlativo (ej. DR-01, DR-02...) en 

carpeta encriptada y protegida por contraseña, con acceso exclusivo del 

investigador responsable. 

• Garantizar que el diario reflexivo se mantenga confidencial, separado de 

las transcripciones de los participantes, como parte del audit trail 

metodológico. 
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Anexo V.  

Consentimiento informado  
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ANEXO VI.  

Carta de invitación a estudiantes  

 

 

Carta de invitación a estudiantes 

 

Estimado/a estudiante: 

Junto con saludarle cordialmente, me permito invitarle a participar en un estudio 

titulado: “Experiencias de los estudiantes de Kinesiología en la atención de 

pacientes con fibromialgia durante su internado profesional en el año 2025”, 

desarrollado en el marco del Magíster en Docencia Universitaria en Ciencias de 

la Salud de la Universidad Finis Terrae. 

Este estudio tiene como objetivo comprender cómo los y las estudiantes de 

Kinesiología viven y significan sus experiencias al atender a personas con 

fibromialgia, a fin de generar conocimiento útil para fortalecer la formación clínica y 

promover una atención más empática y centrada en la persona. 

Usted ha sido invitado/a porque, durante su internado profesional, ha atendido al 

menos a una persona diagnosticada con fibromialgia. Si decide participar, se le 

solicitará realizar la siguiente actividad voluntaria: 

• Una entrevista individual (45–60 minutos), en modalidad presencial o 

virtual. 

La participación es completamente voluntaria, confidencial y no evaluativa. Su 

decisión no afectará en ningún caso su rendimiento académico, sus evaluaciones 

ni su relación con docentes o con la universidad. 

En caso de que durante la entrevista se presenten emociones difíciles o malestar, 

contará con el apoyo gratuito del Centro de Apoyo Psicológico Institucional 

(CAPSI) de la universidad, cuyos contactos estarán disponibles desde el inicio. 

Si desea recibir más información sobre el estudio o resolver dudas, puede escribir 

al investigador responsable al correo: cgalvezr2@uft.edu. 
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Agradezco desde ya su interés en esta invitación y quedo atento a cualquier 

consulta. 

 

Atentamente, 

 

Cristian Gálvez Rodríguez 

Investigador responsable 

Magíster en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud 

Universidad Finis Terrae 
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Anexo VII.  

Afiche informativo del proyecto  
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Anexo VIII.  

Acta de resolución nuevo estudio comité Ético Científico Universidad Finis Terrae 
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Anexo IX.  

Resolución Comité Ético-Científico proyecto de investigación Universidad De Las 

Américas 
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Anexo X.  

Carta de aprobación del tutor de tesis  
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Anexo XI.  

Carta de apoyo del director académico del campus la florida de Universidad de las 

Américas  
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Anexo XII.  

Carta de apoyo del director de escuela de kinesiología de Universidad de las 

Américas  

 



157 
 

 

 

 

 



158 
 

 

 

 



159 
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Anexo XIII.  

Certificado de validación de instrumento  
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Anexo XIV.  

Carta Gantt del estudio 

 

Fase / Mes Agosto 

2025 

Septiembre 

2025 

Octubre 

2025 

Noviembre 

2025 

Diciembre 

2025 

Enero 

2026 

1. Envío al Comité de Ética y 

seguimiento 

X X     

2. Afiche de reclutamiento (ya 

elaborado) 

X X     

3. Reclutamiento de participantes  X      

4. Entrega de carta de invitación y 

consentimiento informado (firma y 

explicación) 

 X      

5. Aplicación de entrevistas 

semiestructuradas 

 X  X     

6. Transcripción y codificación 

inicial 

  X     

7. Análisis de datos (método 

Colaizzi) 

   X    

8. Member checking (validación 

con participantes) 

   X    

9. Redacción de resultados y 

discusión 

   X  X   

10. Revisión final y entrega del 

informe escrito 

     X 
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Anexo XV.  

Estrategia de búsqueda  

 

1. Pregunta de investigación 

¿Cuáles son las experiencias de los estudiantes de kinesiología en la atención de 

pacientes con fibromialgia durante su internado profesional en el año 2025? 

Criterios de Holloway y Galvin (2017) 

 

Fenómeno de estudio Experiencias de los estudiantes sobre la atención de 

pacientes con fibromialgia. 

Sujeto de estudio Estudiantes de la carrera de kinesiología que realizaron 

su internado profesional. 

Contexto Internado profesional de kinesiología en instituciones 

de salud donde los estudiantes atienden pacientes con 

fibromialgia. 

Temporalidad Año 2025. 

 

2. Conceptos claves derivados de la pregunta (español e inglés) 

 

Español Inglés 

Estudiantes de 

kinesiología 

Physical therapy students / Physiotherapy students 

Fibromialgia Fibromyalgia 

Internado profesional Clinical internship / Professional practicum 

Experiencias Experiences 

Atención de pacientes Patient care 

 

3. Conceptos relacionados (español e inglés) 

 

Español Inglés 

Formación clínica Clinical education 
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Identidad profesional Professional identity 

Tutoría clínica Clinical supervision 

Significados Meanings 

Aprendizaje situado Situated learning 

Aprendizaje experiencial Experiential learning 

Rehabilitación Rehabilitation 

Investigación cualitativa Qualitative research 

Estudios fenomenológicos Phenomenological research 

Estudios etnográficos  Ethnographic studies 

Teoría fundamentada  Grounded theory 

 

4. Conceptos tesauros (MeSH – DeCS sugeridos) 

 

Inglés Tesauro 

Fibromyalgia MeSH: Fibromyalgia 

Physical Therapy Specialty MeSH: Physical Therapy Specialty 

Students MeSH: Students 

Health Occupations MeSH: Health Occupations 

Clinical Competence MeSH: Clinical Competence 

Internship and Residency MeSH: Internship and Residency 

Qualitative Research MeSH: Qualitative Research 

Patient Care MeSH: Patient Care 

Grounded theory MeSH: Grounded theory 

 

5. Propuesta de estrategia de búsqueda 
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Estrategia de búsqueda    

Recurs

o 

electró

nico 

Conceptos  Ecuación de 

búsqueda 

Recupe

rados 

Revisa

dos 

Seleccio

nados 

Pubme

d 

27/03/2

025 

Conceptos 

en español 

Ecuaciones de 

búsqueda en español 

   

 Estudiantes 

de 

kinesiología 

1. Estudiantes de 

kinesiología 

11 11 1 

 Fibromialgia 2. Fibromialgia 

(Filtro: 10 

years; Full 

text) 

109 109 37 

 Internado 

profesional 

3. Internado 

profesional 

(Filtro: 1 

years; Full 

text) 

2.030 40 2 

 Experiencias 4. Experiencias 

(Filtro: 5 

years; Free 

full text) 

647 20 0 

 Atención de 

pacientes 

5. Atención de 

pacientes 

(Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

305 30 0 
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 Formación 

clínica 

6. Formación 

clínica (Filtro: 

5 years; 

Abstract; 

Free full text) 

49 49 2 

 Identidad 

profesional 

7. Identidad 

profesional 

(Filtro: Abstract; Free 

full text) 

2 2 1 

 Tutoría 

clínica 

8. Tutoría clínica 

(Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

639 40 1 

 Significados 9. Significados 

(Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

11 11 0 

 Aprendizaje 

situado 

10. Aprendizaje 

situado 

0 0 0 

 Aprendizaje 

experiencial 

11. Aprendizaje 

experiencial 

1 1 0 

 Rehabilitació

n 

12. Rehabilitación 

(Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

1.253 

 

40 1 

 Investigación 

cualitativa 

13. Investigación 

cualitativa 

(Filtro: 10 

119 

 

60 3 
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years; 

Abstract; 

Free full text) 

 Estudios 

fenomenológi

cos 

14. Estudios 

fenomenológi

cos (Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

2 2 2 

 Estudios 

etnográficos  

15. Estudios 

etnográficos 

(Filtro: 10 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

7  7 1 

 Teoría 

fundamentad

a  

16. Teoría 

fundamentad

a (Filtro: 10 

years; 

Abstract; 

Free full text)  

18 18 3 

  17. #1 AND #3 OR 

#6 AND #4 

OR #9 (Filtro: 

10 years; 

Abstract; 

Free full text) 

 

"estudiantes de 

kinesiología" AND 

"internado profesional" 

37  37 2 
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OR "formación clínica" 

AND "experiencias" OR 

"significados"  

 

 

  

 

18. #1 AND #2 AND 

#5 OR #12 

(Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

 

"estudiantes de 

kinesiología" AND 

"fibromialgia" AND 

"atención de pacientes" 

OR "rehabilitación" 

 

1.253 

 

60 0 

  19. #1 AND #6 OR 

#3 AND #7 

 

"estudiantes de 

kinesiología" AND 

"formación clínica" OR 

"internado profesional" 

AND "identidad 

profesional" 

0 0 0 

  20. #1 AND #8 AND 

#10 OR #11  

 

"estudiantes de 

1 1 0 
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kinesiología" AND 

"tutoría clínica" AND 

"aprendizaje situado" 

OR "aprendizaje 

experiencial" 

  21. #1 AND #13 

AND #4 OR 

#9 (Filtro: 10 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

 

"estudiantes de 

kinesiología" AND 

"investigación 

cualitativa" AND 

"experiencias" OR 

"significados" 

37 37 0 

  22. #2 AND #5 AND 

#12 

 

"fibromialgia" AND 

"atención de pacientes" 

AND "rehabilitación" 

0 0 0 

  23. #6 AND #8 AND 

#11 OR #10 

 

"formación clínica" AND 

"tutoría clínica" AND 

"aprendizaje 

experiencial" OR 

0 0 0 
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"aprendizaje situado" 

  24. #7 AND #3 OR 

#6 AND #11 

OR #10 

 

"identidad profesional" 

AND "internado 

profesional" OR 

"formación clínica" AND 

"aprendizaje 

experiencial" OR 

"aprendizaje situado" 

0 0 0 

  25. #13 AND #14 

OR #15 OR 

#16 (Filtro: 

10 years; 

Abstract; 

Free full text) 

 

"investigación 

cualitativa" AND 

"estudios 

fenomenológicos" OR 

"estudios etnográficos" 

OR "teoría 

fundamentada" 

18 18 0 

  26. #1 AND #5 AND 

#7 

 

"estudiantes de 

kinesiología" AND 

0 0 0 
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"atención de pacientes" 

AND "identidad 

profesional" 

Pubme

d 

27/03/2

025 

Conceptos 

en inglés 

Ecuaciones de 

búsqueda en inglés 

   

 Physical 

therapy 

students  

27. Physical therapy 

students 

(Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

 

 

2.256 

 

60 13 

 Physiotherap

y students 

28. Physiotherapy 

students 

(Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

1.948 80 18 

 Fibromyalgia 29. Fibromyalgia 

(Filtro: 1 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

584 100 27 

 Clinical 

internship  

30. Clinical 

internship 

(Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

3.625 60 10 
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Free full text) 

 Professional 

practicum 

31. Professional 

prácticum 

(Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

96 

 

96 9 

 Experiences 32. Experiences 

(Filtro: 1 

years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

662 40 0 

 Patient care 33. Patient care 

(Filtro: 1 

years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

2.233 40 0 

 Clinical 

education 

34. Clinical 

education 

(Filtro: 1 
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Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

942 40 2 

 Professional 

identity 

35. Professional 

identity 

23 23 1 
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(Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

 Clinical 

supervision 

36. Clinical 

supervisión 

(Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

62 62 1 

 Meanings 37. Meanings (Filtro: 

1 years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

142 40 0 

 Situated 

learning 

 

38. Situated learning 

(Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

53 53 1 

 Experiential 

learning 

39. Experiential 

learning 

(Filtro: 5 

years; 

21 21 2 



174 
 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

 Rehabilitation 40. Rehabilitation 

(Filtro: 1 

years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

672 50 0 

 Qualitative 

research 

41. Qualitative 

research 

(Filtro: 1 

years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

110 110 2 

 Phenomenol

ogical 

research 

42. Phenomenologic

al research 

(Filtro: 10 

years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

19 

 

19 2 

 Ethnographic 

studies 

43. Ethnographic 

studies 

(Filtro: 10 

years; 

62 62 1 
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Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

 Grounded 

theory 

44. Grounded theory 

(Filtro: 10 

years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

31 31 3 

  45. #27 OR #28 

AND #30 OR 

#31 AND #32 

OR #37 

(Filtro: 10 

years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

 

"physical therapy 

students" OR 

"physiotherapy 

students" AND "clinical 

internship" OR 

"professional 

practicum" AND 

"experiences" OR 

"meanings" 

12 12 1 
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  46. #27 OR #28 

AND #29 

AND #33 OR 

#40 (Filtro: 1 

years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

 

"physical therapy 

students" OR 

"physiotherapy 

students" AND 

"fibromyalgia" AND 

"patient care" OR 

"rehabilitation" 

557 100 0 

  47. #27 OR #28 

AND #34 OR 

#30 AND #35 

 

"physical therapy 

students" OR 

"physiotherapy 

students" AND "clinical 

education" OR "clinical 

internship" AND 

"professional identity" 

10 10 3 

  48. #27 OR #28 

AND #36 

AND #38 OR 

6 6 0 
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#39 (Filtro: 

10 years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

 

"physical therapy 

students" OR 

"physiotherapy 

students" AND "clinical 

supervision" AND 

"situated learning" OR 

"experiential learning" 

  49. #27 OR #28 

AND #41 

AND #32 OR 

#37 (Filtro: 

10 years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

 

"physical therapy 

students" OR 

"physiotherapy 

students" AND 

"qualitative research" 

AND "experiences" OR 

"meanings" 

12 12 0 
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  50. #29 AND #33 

AND #40 

(Filtro: 

Abstract; 

Free full text) 

 

"fibromyalgia" AND 

"patient care" AND 

"rehabilitation" 

8 8 1 

  51. #34 AND #36 

AND #39 OR 

#38 (Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

 

"clinical education" 

AND "clinical 

supervision" AND 

"experiential learning" 

OR "situated learning" 

63 63 2 

  52. #35 AND #30 

OR #34 AND 

#39 OR #38 

(Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

 

"professional identity" 

AND "clinical 

85 85 6 
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internship" OR "clinical 

education" AND 

"experiential learning" 

OR "situated learning" 

  53. #41 AND #42 

OR #43 OR 

#44 (Filtro: 1 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

 

 

"qualitative research" 

AND 

"phenomenological 

research" OR 

"ethnographic studies" 

OR "grounded theory" 

759 40 3 

  54. #27 OR #28 

AND #33 

AND #35 

 

"physical therapy 

students" OR 

"physiotherapy 

students" AND "patient 

care" AND 

"professional identity" 

 

 

1 1 1 

Pubme Estrategia Estrategia de    
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d 

27/03/2
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tesauro 

(Terminos 

MeSH) 
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 Physical 

Therapy 

Specialty 

55. Physical Therapy 

Specialty 

(Filtro: 1 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

175 70 1 

 Students 56. Students (Filtro: 

1 years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

254 50 3 

 Health 
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57. Health 

Occupations 

(Filtro: 1 

years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

399 50 0 

 Clinical 

Competence 

58. Clinical 

Competence 

(Filtro: 1 
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Free full text; 

Observationa

l Study) 

102 60 1 
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 Internship 

and 
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59. Internship and 
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(Filtro: 5 

years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

150 50 0 

  60. #55 AND #56 

AND #59 

 

Physical Therapy 

Specialty AND 

Students AND 

Internship and 
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13 13 6 

  61. #55 AND #58 

AND #59 

 

Physical Therapy 

Specialty AND Clinical 

Competence AND 

Internship and 
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15 15 4 

  62. #56 AND #58 

AND #59 

(Filtro: 1 

years; 

Abstract; 

Free full text) 

 

83 40 4 
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Students AND Clinical 

Competence AND 

Internship and 
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  63. #56 AND #57 

AND #58 

(Filtro: 1 

years; 

Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

 

Students AND Health 

Occupations AND 

Clinical Competence 

14 14 0 

  64. #55 AND #57 

AND #58 

(Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

 

Physical Therapy 

Specialty AND Health 

Occupations AND 

Clinical Competence 

3 3 2 

  65. #55 AND #56 

AND #58 

(Abstract; 

Free full text; 

3 

 

 

 

3 0 
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Observationa

l Study) 

 

 

Physical Therapy 

Specialty AND 

Students AND Clinical 

Competence 

 

 

  66. #57 AND #58 

AND #59 

(Filtro: 5 
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Abstract; 

Free full text; 

Observationa

l Study) 

 

Health Occupations 

AND Clinical 

Competence AND 

Internship and 
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35 

 

0 0 

  67. #55 AND #56 

AND #57 

(Filtro: 5 
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Free full text) 

 

84 84 14 
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Specialty AND 

Students AND Health 
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Seleccio

nados 
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Ecuaciones de 

búsqueda en español 

   

 Estudiantes 

de 

kinesiología 

68. Estudiantes de 

kinesiología 

0 0 0 

 Fibromialgia 69. Fibromialgia 0 0 0 

 Internado 

profesional 

70. Internado 

profesional 

0 0 0 

 Experiencias 71. Experiencias  55 55 0 

 Atención de 

pacientes 

72. Atención de 

pacientes 

0 0 0 

 Formación 

clínica 

73. Formación 

clínica 

0 0 0 

 Identidad 

profesional 

74. Identidad 

profesional 

5  5 0 

 Tutoría 

clínica 

75. Tutoría clínica 0 0 0 

 Significados 76. Significados 3  3 0 

 Aprendizaje 

situado 

77. Aprendizaje 

situado 

0 0 0 

 Aprendizaje 

experiencial 

78. Aprendizaje 

experiencial 

0 0 0 

 Rehabilitació

n 

79. Rehabilitación 0 0 0 

 Investigación 80. Investigación 0 0 0 



186 
 

cualitativa cualitativa 

 Estudios 

fenomenológi

cos 

81. Estudios 

fenomenológi

cos 

0 0 0 

 Estudios 

etnográficos  
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etnográficos  
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 Teoría 

fundamentad

a  

83. Teoría 
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a  
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AND #74  

formación clínica OR 

internado profesional 

AND identidad 

profesional 

5  5 0 

  87. #75 AND #77 

OR #78  

tutoría clínica AND 

aprendizaje situado OR 

0 0 0 
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  88. #80 AND #71 
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  89. #69 AND #79 
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  90. #81 OR #83 
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fenomenológicos OR 

teoría fundamentada 
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  91. #77 OR #78 
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experiencial AND 
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  92. #68 AND #75

  

 

estudiantes de 

kinesiología AND 

tutoría clínica 
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therapy 
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 Physiotherap
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(Filtro: Full 

text available 
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4 4 0 

 Clinical 
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97. Clinical 
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reviewed 

only,;Full text 

available on 
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 Professional 

practicum 

98. Professional 
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(Filtro: Peer 
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only,;Full text 
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 Clinical 
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reviewed 

only,;Full text 

available on 
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2024) 
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 Professional 
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102. Professional 
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reviewed 

only,;Full text 

available on 
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2024) 

104 45 1 

 Clinical 103. Clinical 13 13 0 
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only,;Full text 
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(Filtro: Peer 
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only,;Full text 

available on 
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3 3 0 

 Situated 
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105. Situated 
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reviewed 

only,;Full text 

available on 
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33 33 0 

 Experiential 
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106. Experiential 

learning 

(Filtro: Peer 

reviewed 

only,;Full text 

available on 
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176 45 0 

 Rehabilitation 107. Rehabilitation 18 18 0 
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only,;Full text 

available on 
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 Qualitative 

research 

108. Qualitative 

research 

(Filtro: Peer 

reviewed 

only,;Full text 

available on 
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12 12 0 

 Phenomenol

ogical 

research 

109. Phenomenol
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research 
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only,;Full text 
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 Ethnographic 

studies 

110. Ethnographic 
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(Filtro: Peer 
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only,;Full text 
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28 28 0 
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 Grounded 
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OR #104  

(Filtro: Peer 

reviewed 

only,;Full text 

available on 

ERIC; Since 

2021) 
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AND #100 
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AND fibromyalgia AND 
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only,;Full text 

available on 
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physical therapy 

students OR 
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AND clinical education 
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17 17 0 

  115. #94 OR #95 
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OR #106 

(Filtro: Full 
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students OR 

physiotherapy students 
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supervision AND 

situated learning OR 

experiential learning 

  116. #94 OR #95 

AND #108 

AND #99 OR 
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Peer 

reviewed 

only; Full text 

available on 
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physiotherapy students 
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research AND 

experiences OR 

meanings 

 279 45 0 
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patient care AND 
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  118. #101 AND 

#103 AND 
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Peer 

reviewed 

only; Full text 

available on 
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clinical education AND 

clinical supervision 

AND experiential 

learning OR situated 

learning 

11 11 0 

  119. #102 AND 

#97 OR #101 

AND #106 

OR #105
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Peer 

reviewed 

only,;Full text 

available on 
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professional identity 

5 5 0 
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AND clinical internship 

OR clinical education 

AND experiential 

learning OR situated 

learning 

  120. #108 AND 

#109 OR 

#110 OR 

#111 (Filtro: 

Peer 

reviewed 

only; Full text 

available on 

ERIC; Since 

2024) 

  

 

qualitative research 

AND phenomenological 

research OR 

ethnographic studies 

OR grounded theory 

84 84 0 

  121. #94 OR #95 

AND #100 

AND #102 

(Filtro: Peer 

reviewed 

only; Full text 

available on 

ERIC; Since 
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Therapy 
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only; Full text 

available on 
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 Health 
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 Clinical 

Competence 
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available on 
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 Internship 

and 

Residency 
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and 

Residency 
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only; Full text 

available on 
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#123 AND 
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text available 
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Physical Therapy 

Specialty AND 

Students AND 

Internship and 

Residency 
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  128. #122 AND 
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#126  

 

Physical Therapy 

0 0 0 



199 
 

Specialty AND Clinical 

Competence AND 

Internship and 

Residency 

  129. #123 AND 

#125 AND 

#126

 (Filtro: 

Peer 

reviewed 

only; Full text 

available on 

ERIC) 

 

Students AND Clinical 

Competence AND 

Internship and 
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#124 AND 

#125
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Peer 

reviewed 

only; Full text 

available on 
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Students AND Health 

Occupations AND 
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Clinical Competence 
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#124 AND 

#125

 (Filtro: 

Peer 

reviewed 

only; Full text 

available on 

ERIC) 

 

Physical Therapy 

Specialty AND Health 

Occupations AND 

Clinical Competence 
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  132. #122 AND 

#123 AND 

#125
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Peer 

reviewed 

only; Full text 

available on 
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Specialty AND 

Students AND Clinical 
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  133. #124 AND 

#125 AND 

1 1 
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reviewed 

only; Full text 

available on 
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Health Occupations 
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Competence AND 

Internship and 
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